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Beitrag 
zur  pathologiBchen  Anatomie  des  Frtlhjahrskatarrhs. 

Von 

Dr.  Franz  Schieck, 
Privatdozenten  und  I.  Assistenten. 

Mit  Taf.  I,  Fig.  1—4. 

Widmet  man  sich  an  der  Hand  der  bis  jetzt  vorliegenden  Lite- 
ratur dem  Studium  der  pathologischen  Anatomie  des  Frühjahrskatarrhs 
tSae misch),  so  sieht  man  sich  bald  einer  Fülle  verschiedener  Er- 
klärungsversuche und  Beobachtungen  gegenüber,  welche  bei  der  Ein- 
heitlichkeit des  klinischen  Bildes  in  ihrer  oft  krassen  Kontroverse 
zunächst  seltsam  berühren.  Und  doch  fühlen  wir  uns  bei  der  Lektüre 
der  Schilderung  der  einzelnen  Präparate  nicht  berechtigt,  dem  be- 
treffenden Autor  die  Gefolgschaft  zu  versagen,  und  gelangen  so  leicht 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Einfachheit  der  Erkrankung  im  klinischen 
Sinne  keineswegs  eine  ebensolche  in  pathologisch-anatomischer  Hin- 
sicht entspricht,  und  dass  unter  der  Diagnose  Frühjahrskatarrh  wahr- 
scheinlich verschiedenartige  Prozesse  vereinigt  werden. 

Abgesehen  von  mehr  nebensächlichem  Beiwerk  lässt  sich  jedoch 
aus  dem  Chaos  der  Theorien  eine  Frage  von  kardinaler  Wichtig- 
keit herausschälen,  um  die  sich  schliesslich  doch  alles  dreht;  näm- 
lich die:  Ist  der  Frühjahrskatarrh  eine  Affektion,  welche 
im  Epithel  oder  im  Stroma  der  Conjunctiva  lokalisiert  ist? 
Mit  andern  Worten,  sind  die  bekannten  Epithelwucherungen  und 
-einstülpungen  als  charakteristische  Momente  aufzufassen,  oder  macht 
die  Infiltration  des  subepithelialen  Gewebes  sowie  die  ProUferation 
des  Bindegewebes  das  Wesen  des  Prozesses  aus?  Wir  begegnen 
also  auch  beim  Frühjahrskatarrh  mit  seinen  benignen,  dem  Epithel- 
<;arcinom   oft  täuschend   ähnlichen  Bildungen  der  füi*   die    spezielle 
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Geschwulstiehre  wichtigen  und  heiss  umstrittenen  Frage,  ob  wir  die 
ersten  Anstösse  zur  Tumorbildung  in  dem  Epithel  oder  in  dem  Binde- 
gewebe zu  suchen  haben. 

Der  Grund  aber,  warum  die  verschiedenen  üntersucher  trotz 
klinischer  Identität  der  Fälle  zu  einem  so  diiferenten  urteile  gelangen 
konnten,  dürfte  meines  Ermessens  weniger  in  der  Mannigfaltigkeit  des 
anatomischen  Bildes  als  vielmehr  darin  zu  suchen  sein,  dass  das  be- 
arbeitete Material  nur  von  kleinen  durch  Probeexzisionen  gewonnenen 
Partikelchen  herrührte  und  folglich  keinen  genügenden  Überblick 
über  die  Natur  der  Veränderungen  und  über  ihre  Genese  gewähr- 
leistete. 

Es  dürften  daher  die  in  den  folgenden  Zeilen  niedergelegten 
Resultate  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  eines  typischen 
Falles  von  Frühjahrskatarrh  nicht  des  Interesses  entbehren,  weil  sich 
dieselbe  nicht  nur  auf  einzelne  aus  dem  Zusammenhange  gerissene 
Partikelchen,  sondern  auf  den  ganzen  Tarsus  mit  anhaftender 
Conjunctiva  erstrecken  konnte.  War  es  mir  auch  nicht  möglich, 
in  die  Ätiologie  der  AfFektion  Licht  zu  bringen,  so  hoffe  ich  doclu 
einen  einheitbchen  Standpunkt  gewonnen  zu  haben,  von  welchem 
aus  sich  auch  die  scheinbar  verschiedensten  Bilder  des  Frühjahrs- 
katarrhs erklären  lassen,  und  anderseits  auch  einen  Beitrag  zur 
besseren  DiflFerentialdiagnose  zwischen  der  in  Rede  stehenden  AfFek- 
tion und  andern  Conjunctivalerkrankungen  liefern  zu  können. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  meiner  Befunde  übergehe,  halte  ich 
es  jedoch  für  unerlässlich,  die  bis  jetzt  vorliegenden  Resultate  der 
andern  Autoren  einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen,  da  wir 
später  auf  dieselben  werden  mehrfach  zurückgreifen  müssen. 

Literatnrübersicht. 

Nachdem  die  Erkrankung  schon  von  älteren  Autoren  klinisch 
beobachtet  und  unter  andern  von  A.  v.  Graefe(l)  in  seinen  Vor- 
trägen geschildert  worden  war,  treffen,  wir  im  Jahre  1872  eine 
unter  Saemischs  Leitung  von  Brockhaus (2)  gelieferte  Disserta- 
tion an,  die  zum  erstenmal  das  Bild  der  Afifektion  genau  präzisiert, 
ohne  allerdings  eine  Aufklärung  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 
zu  bringen.  Erst  C.  Reymond(3)  war  es  möglich,  unsere  Kennt- 
nisse in  dieser  Beziehung  zu  ergänzen,  indem  derselbe  exzidierte 
Partien  vom  Limbus  einer  Untersuchung  unterzog.  Er  fand  als 
Grundlage  der  Excrescenzen  eine  bindegewebige  Neubildung,  die  mit 
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kleinen,  runden  Wanderzellen  ähnlichen,  oder  auch  spindelförmigen 
und  sternförmigen  Zellen  'durchsetzt  war.  An  der  Oberfläche  der 
Prominenzen  fand  sich  reichlich  hyaline  Substanz,  die  ebenso  wie 
die  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Wucherungen  von  einem  nur 
hier  und  da  lückenhaften  Epithelüberzug  bedeckt  wurde.  Demzufolge 
fasste  Beymond  sowohl  für  die  Erhabenheiten  auf  der  Conjuncüva 
des  lides  als  auch  des  limbus  die  Proliferation  des  Bindege- 
webes als  den  eigentlich  charakteristischen  Prozess  auf^ 
der  nebenbei  eine  leichte  Wucherung  des  Epithels  nach  sich  ziehe. 

Saemisch(4)  selbst  erörterte  später  in  der  ersten  Auflage  des 
Handbuches  die  Möglichkeit,  dass  die  eigentümliche  glasige  Be- 
schaffenheit der  oberflächlichen  Lagen  auf  einer  lipomatösen  Um- 
wandlung der  Gewebswucherungen  beruhe,  liess  jedoch  die 
Frage  nach  der  Herkunft  der  Gebilde  selbst  in  suspenso. 

Der  erste,  welcher  auf  die  ungeheuere  Verdickung  des  Epithel- 
lagers, auf  die  Zapfenbildung  und  die  dendritische  Verzweigung  von 
in  die  Tiefe  dringenden  Epithelmassen  aufmerksam  machte,  war 
ü.  Vetsch(5),  und  es  ist  daher  begreiflich,  dass  derselbe  zu  dem 
Schlüsse  kam,  „der  pathologisch-anatomische  Ausdruck  aller 
Veränderungen  sind  die  Epithelwucherungen".  Dessenun- 
geachtet finden  wir  in  seiner  Arbeit  aber  auch  eine  genaue  Schilde- 
rung der  Vorgänge  im  Bindegewebe,  denn  ihm  entging  keineswegs 
der  „lichte  Saum"  unter  dem  Epithel  noch  der  Umstand,  dass  der 
Zellreichtum  des  Stromas  nicht  gerade  an  der  Oberfläche,  sondern 
mehr  in  den  mittleren  Schichten  der  Prominenz  am  stärksten  her- 
vortrete. Überhaupt  neigt  Vetsch  der  Ansicht  zu,  dass  „in  Zeiten 
ruhigen  Verhaltens,  wenn  keine  medikamentöse  Beizung  statt  hatte, 
die  Vaskularisation  ebenso  wie  die  cellulare  Infiltration  in  dem  Stroma 
der  Excrescenzen  erheblich  zurückgehe". 

Zu  der  gleichen  Anschauung,  dass  der  Hauptanteil  den  Ver- 
änderungen der  Epithelschicht  zukomme,  gelangte Uhthoff  (6), 
dem  wallartige  Wucherungen  der  Conjunctiva  vom  Limbus  zur  Ver- 
ftigung  standen.  Indem  er  gleichzeitig  auf  die  rein  äusserliche  Ähn- 
lichkeit des  ganzen  mikroskopischen  Bildes  mit  einem  Cancroid  hin- 
wies, beobachtete  auch  er  im  Stroma  an  vielen  Stellen  eine  reich- 
liche zeUige  Infiltration  und  Kern  Vermehrung  des  Bindegewebes  mit 
dem  Zeichen  hyperplastischer  Vorgänge  in  dem  letzteren  und  un- 
mittelbar unter  dem  Epithel  eine  eigentümliche  helle,  homo- 
gene, glänzende  Schicht 

Schiele (7)  dagegen  kam  zu  einem  anderen  Besultat.     Obgleich 
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auch  er  eine  sehr  starke  Verdickung  des  Epithellagers  antraf  und 
die  Bildung  vielfach  verästelter  Epithelzapfen  konstatieren  konnte, 
sah  er  doch  „die  Entstehung  der  pilzförmigen  Wucherungen 
in  einer  Wucherung  der  adenoiden  Substanz  der  Conjunc- 
tiva,  der  sogenannten  Pseudopapillen".  Die  mächtige  Proli- 
feration der  adenoiden  Substanz  sei  das  Primäre,  „die  im  Verhältnis 
zu  jener  geringe  Zunahme  der  Epithelschichtung  das  sekundäre  von 
der  Volumenzunahme  des  Stromas  abhängige  Moment".  Besonders 
ist  dabei  zu  erwähnen,  dass  Schiele  bei  seinem  ersten  Falle  „die 
Bowm ansehe  Membran  an  zwei  Stellen  von  Zellmassen  (Rund- 
zellen) durchbrochen"  fand,  während  eine  Zellinfiltration  bereits  in 
den  oberflächlichsten  Lagen  der  Comeallamellen  Platz  gegriffen  hatte. 
Die  das  Epithel  von  dem  Stroma  trennende  glasig  degenerierte  Zone 
scheint  Schiele  dagegen  nicht  beobachtet  zu  haben. 

Einen  dualistischen  Standpunkt  nimmt  Knus(8)  ein,  in- 
dem er  sowohl  den  Vorgängen  im  Epithel  wie  im  Bindegewebe  unter 
Umständen  die  dominierende  B^Ue  zuerteilt.  Glaubte  er  schon  kli- 
nisch drei  verschiedene  Formen  von  Frühjahrskatarrh  unterscheiden 
zu  können,  nämlich  erstens  eine  diffuse  Schwellung,  zweitens  eine 
Schwellung,  bedeckt  mit  zahlreichen  weisslichen  Knötchen,  ähnlich 
einer  ekzematösen  Eruption  (kleinen  Bandphlyktänen),  und  drittens 
eine  tumorartige  circumscripte  Schwellung  des  Limbus,  so  fand  er 
auch  zwischen  der  pathologisch-anatomischen  Grundlage  der  Verän- 
derungen am  Limbus  und  an  der  Conjunctiva  tarsi  erhebliche  Diffe- 
renzen. Während  nämlich  bei  den  Wucherungen  am  limbus  das 
Epithel  den  Hauptanteil  hat,  „sich  von  Zeit  zu  Zeit  Epithelpfeiler 
in  die  Tiefe  der  Conjunctiva  senken  mit  breiter  Basis  gegen  die 
Conjunctivaloberfläche"  und  so  „das  Bild  mächtiger  Papillen  verur- 
sachen, indem  das  Bindegewebe  dazwischen  hoch  bis  gegen  die  Ober- 
fläche hinaufreicht",  tritt  die  Beteiligung  des  Epithels  an  den  pilz- 
förmigen Wucherungen  der  Lidinnenfläche  bedeutend  in  den  Hinter- 
grund. „Hier  bildet  den  Hauptanteil  eine  massenhafte  kleinzellige 
Infiltration  und  eine  sehr  starke  Neubildung  von  Bindegewebe,  die 
an  einigen  Stellen  geradezu  als  narbenartig  bezeichnet  werden  kann." 
Die  Befunde  von  Reymond,  Vetsch  und  ühthoff,  dass  sich  unter 
dem  Epithel  eine  homogene  Schicht  hinzieht,  konnte  Knus  nicht 
bestätigen.  Dagegen  beobachtete  er  sowohl  an  den  Wucherungen 
des  Limbus,  als  auch  an  denjenigen  des  Tarsus  eine  lokale  klein- 
zellige Infiltration,  die  „durch  ihre  kreisrunde  Beschaffenheit  und 
ganz    scharfe   Begrenzung    gegen   das    umliegende   Bindegewebe   fast 
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den  Eindruck  von  Follikelbildnng  macht".  Des  weiteren  wird  in  der 
Arbeit  von  Knus  zum  erstenmal  des  reichlichen  Vorkommens  von 
Mastzellen  Erwähnung  getan,  während  alle  auf  Bakterienfärbung  ge- 
richteten Versuche  negativ  ausfielen.  Trotzdem  steht  Knus  nicht 
an,  den  Frühjahrskatarrh  als  eine  mykotische  Erkrankung  zu  be- 
zeichnen. 

Ferner  finden  wir  besonders  wichtige  Notizen  zur  pathologischen 
Anatomie  des  Frühjahrskatarrhs  in  einer  Abhandlung  Schöbls(9). 
Der  letztere  untersuchte  die  Conjunctiva  bulbi  vom  Limbus  enu- 
cleierter  Augen,  die  von  den  verschiedensten  entzündlichen  Affek- 
tionen befallen  waren,  und  fand,  dass  auch  ohne  das  Vorhanden- 
sein von  Frühjahrskatarrh  gleichmässige  Verdickungen  des 
Epithels  ebensowohl  als  Sprossenbildungen  desselben  in  das 
subepitheliale  Gewebe  vorkommen.  Im  Speziellen  beschreibt 
Schöbl  Epithelunregelmässigkeiten,  die  „mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche keilförmige  oder  zungenförmige  Fortsätze  cancroidartig  in  das 
unterliegende  Gewebe  senden",  während  das  Stroma  der  stark  ver- 
dickten Conjunctiva  „zahlreiche  Rundzellen,  teils  in  Weiterbildung 
zu  Spindelzellen"  und  viele  neugebildete  Gefässe  enthält.  Schöbl 
fährt  folgendermassen  fort:  „Dieser  anatomische  Befund  ist  voll- 
kommen identisch  mit  jenem  von  Catarrhus  vemalis,  wie  ihn  Vetsch, 
Uhthoff  und  andere  gefunden  haben.  Meine  Präparate  stammen 
teilweise  von  Augäpfeln  mit  Iridochorioiditis  und  Panophthalmie  mit 
mehr  chronischem  Dekurs ,  teilweise  von  Conjunctivalgeschwülsten 
aus  der  Übergangsfalte  infolge  von  eingelagerten  Fremdkörpern  oder 
von  andern  Reizzuständen."  Den  Frühjahrskatarrh  hält  Schöbl 
daher  für  eine  einfache  hyperplastische  Entzündung  der 
Conjunctiva  und  gibt  ihm  den  Namen  einer  Conjunctivitis  hyper- 
plastica  vernaUs. 

Leider  war  mir  die  Arbeit  Tailors(lO)  nicht  im  Originale  zu- 
gänglich, doch  entnehme  ich  einem  Referate,  dass  sie  im  wesentlichen 
von  Mikroorganismen  handelt,  welche  Tailor  bei  dem  Frühjahrs- 
katarrh gefunden  haben  will  und  die  wohl  mit  den  Granula  der  Mast- 
zellen identisch  sein  dürften. 

Weitere  Mitteilungen  finden  sich  in  einer  Dissertation,  die 
Raabe  (11)  unter  Uhthoffs  Leitung  in  Marburg  abfasste.  Auf 
Grund  von  Untersuchungen  von  Probeexzisionen  aus  Wucherungen 
des  Limbus  und  von  der  Lidbindehaut  kommt  der  Autor  zu  folgen- 
den Schlüssen:  „Eine  ausgesprochene  Epithelwucherung,  die  in  einigen 
Fällen  zur  Bildung  soUder  Zapfen  geführt  hat,  kommt  konstant  vor. 
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Am  obem  und  untern  Lide  dokumentiert  sich  dieselbe  ausserdem  in 
der  Einstülpung  starker  drüsenartiger  Epithelschläuche.  Fast  ebenso 
konstant  werden  im  Epithel  hypdropische  und  schleimige  Entartung  an- 
getroffen. Dabei  gleichen  die  oberflächlichen  Schichten  des  Stromas 
oft  einem  jungen  Granulationsgewebe,  an  dessen  Auftreten  sich  in 
einigen  Fällen  eine  Umbildung  des  adenoiden  Gewebes  in  fibrilläres 
angeschlossen  hat.  Diesen  Prozessen  misst  Eaabe  jedoch  keine  Be- 
deutung im  Sinne  der  Priorität  bei  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  er  den  Eindruck  gewonnen  habe,  die  primäre  Veränderung 
gehe  von  dem  Epithel  aus. 

Zu  dem  genau  entgegengesetzten  Standpunkte  bekennt  sich 
Burckhardt  (18).  Unter  der  Bezeichnung  Grenztumor  von  Con- 
junctiva  und  Cornea  beschreibt  derselbe  einen  Fall,  welchen  er  für 
eine  abweichende  Form  von  Frühjahrskatarrh  hält  und  deren  „ana- 
tomisches Substrat  einem  Fibrom  der  Conjunctiva  sehr  nahe 
kommt".  Allerdings  hat  er  Bedenken,  der  Neubildung  direkt  den 
Namen  eines  Fibroms  zu  geben;  denn  „zweierlei  ist  dabei  auffallig, 
erstens  die  konkomitierende  Epithelwucherung  und  zweitens  das  stellen- 
weise Vorhandensein  von  Bundzellen  mit  einigen  eosinophilen  Zellen 
im  neugebildeten  Bindegewebe,  was  auf  Entzündung  hindeutet",  ganz 
abgesehen  von  dem  kUnischen  Verlaufe.  Immerhin  geht  nach  Burck- 
hardt aus  dem  mikroskopischen  Befunde  der  Beweis  hervor,  dass 
„die  Bindegewebswucherung  für  das  Primäre,  die  Epithel- 
wucherung nur  für  eine  Begleiterscheinung  zu  halten  ist". 

Seegers  (14)  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  exzidierte  Stückchen 
vom  Limbus  zu  untersuchen.  Neben  den  bekannten  Prozessen  im 
Epithel  fand  er  im  subepithehalen  Gewebe,  das  alle  Eigenschaften 
des  jungen  Bindegewebes  trug,  eine  namentlich  in  den  obersten  Schich- 
ten ausgesprochene  „Wanderzelleninfiltration  und  reichliche  Vaskulari- 
sation". Die  Gefässwandungen  waren  alle  mehr  oder  weniger  stark 
verändert  und  zeigten  den  Zustand  der  PerivascuHtis.  Demnach  habe 
sich  die  epitheliale  Wucherung  erst  sekundär  an  die  primär 
aufgetretene  des  Bindegewebes  angeschlossen. 

Noch  weiter  geht  Schlub  (15),  welcher  in  drei  verschiedenen 
Fällen  von  Limbusaffektionen  tumorartige  Bildungen  sah,  deren  Ent- 
stehung er  auf  eine  „Gewebshyperplasie  zurückführt,  welche  unter 
den  Begleiterscheinungen  der  entzündlichen  Infiltration  verläuft".  Das 
Epithel  hat  im  Vergleiche  hierzu  nur  eine  unbedeutende  Tendenz 
sich  zu  vermehren  und  kann  dies  auch  nur  an  den  Randpartien  der 
Geschwulst,   da  „über  der  Höhe  des  Tumors  das  wuchernde  Binde- 
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gewebe  einen  so  starken  Druck  ausübt^^,  dass  „nur  ein  bescheidener 
Versuch  gemacht  werden  kann,  einen  Spross  in  das  andringende  Ge- 
webe zu  treiben".  „Nur  an  der  Grenze  der  eigentlichen 'Geschwulst, 
wo  der  Druck  des  weniger  gewucherten  Stromas  ein  geringerer  ist, 
kommt  die  ganze  Energie  der  Zellneubildung  einer  viel  längeren 
Epithelstrecke  zum  Ausdrucke."  Trotzdem  scheint  Schi  üb  eine 
solche  Neubildung,  die  er  als  Bindegewebsgeschwulst  bezeichnet, 
nicht  für  alle  Fälle  generalisieren  zu  wollen;  denn  er  schliesst  mit 
dem  Satze:  Bei  Frühjahrskatarrh  kann  ausnahmsweise  die  sonst 
aus  Epithel  gebildete  limbuswucherung  durch  Bindegewebsneubildung 
den  Charakter  eines  Fibroms  annehmen. 

Atypische  Fälle  werden  femer  von  Franck  (16)  und  Ahl- 
ström(17)  beschrieben.  Jener  untersuchte  ein  von  der  Cornea  ab- 
getragenes Knötchen,  welches  sich,  von  einer  typischen  Wucherung 
am  Limbus  ausgehend,  allmählich  auf  die  Hornhaut  hinaufgezogen 
hatte,  und  fand  einen  kleinen,  aus  ziemlich  zell-  und  gefässreichem, 
jungem,  welligem  Bindegewebe  bestehenden  Tumor,  welcher  die  Bow- 
m ansehe  Membran  stellenweise  durchbrochen  hatte  und  von  einer  stark 
verdickten  Epithellage  überzogen  war.  Ahlström  hingegen  beobachtete 
bei  Frühjahrskatarrh  das  Auftreten  von  gestielten  Prominenzen,  welche 
der  hintern  Kante  des  interraarginalen  Teiles  am  Oberlide  mit  breiter 
Basis  aufsassen  und  in  die  Lidspalte  hineinragten.  Die  langsam  wachsen- 
den Tumoren  waren  auf  der  Höhe  von  einem  ganz  dünnen,  an  der  Seite 
von  einem  dickeren  Epithelbelag  bekleidet  und  bestanden  aus  kompakten 
wellenförmigen  Bindegewebsstreifen,  die  sich  von  der  Basis  des  Tumors 
zweigartig  nach  allen  Seiten  hin  teilten,  zwischen  sich  Haufen  von 
Bundzellen  einschliessend.  Ahlström  hält  die  Bildungen  Air  wirk- 
liche Fibrome. 

Dobritz  (17),  welcher  eine  Parallele  zwischen  Frühjahrskatarrh 
und  Hautekzem  zieht,  unterscheidet  sich  in  seinen  Angaben  nur  in- 
sofern von  den  andern  Autoren,  als  er  das  Vorkommen  von  Epithel- 
blindschläuchen aus  einem  degenerativen  Vorgang  im  Innern  von 
soliden  Zapfen  herleitet. 

Am  Schlüsse  der  Übersicht  über  die  bis  jetzt  vorUegende  Lite- 
ratur angelangt,  ist  es  noch  notwendig,  einer  von  v.  Michel  (12)  ver- 
tretenen Anschauung  zu  gedenken,  die  in  dessen  Lehrbuch  nieder- 
gelegt ist  und  der  ganzen  Frage  von  der  Natur  der  in  Bede  stehenden 
Affektion  eine  neue  Seite  abgewinnt,  v.  Michel  betrachtet  nämlich 
den  Frühjahrskatarrh,  welchen  er  FoUikelbildung  der  Skleral- 
bindehaut  nennt,   als  eine  Teilerscheinung  eines  Allgemein- 
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leidens,  der  Polyadenitis  universalis,  und  sieht  in  den  Promi- 
nenzen am  Limbus  zunächst  neugebildete  Lymphknötchen,  welche 
eine  auffällig  grosse  Anzahl  kleiner  vielkemiger  Zellen  enthalten, 
während  in  einem  späteren  Stadium  eine  fibrilläre  und  teilweise 
kolloide  Umwandlung  des  Gewebes  der  Tunica  propria  be- 
sonders in  den  Vordergrund  tritt.  Teilweise  zeigen  sich  auch  die 
Gefässwände  verändert  und  zwar  kolloid  oder  hyalin  degeneriert. 
Daneben  bestehen  die  bekannten  Veränderungen  des  Epithels.  Über 
die  pathologisch -anatomische  Grundlage  der  im  klinischen  Teile  des 
betreffenden  ^apitels  ebenfalls  genannten  papillären  Erhabenheiten 
an  der  Conjunctiva  des  Tarsus  findet  sich  keine  weitere  Angabe, 
und  es  ist  daher  anzunehmen,  dass  v.  Michel  auch  für  diese  die 
gleiche  Genese  gelten  lässt. 

Eigene  Beobaohtungen. 

Fall  Nr.  1.     Karl  K.,  17  Jahre,  Arbeiter  aus  Ershausen. 

Anamnese:  13.  VI.  1902.  Patient  gibt  an,  dass  seine  Augen  seit 
drei  Jahren  entzündet  sind.  Er  sei  deswegen  bereits  längere  Zeit  in  Be- 
handlung gewesen,  jedoch  sei  das  Leiden  nach  geringen  Besserungen  immer 
wiedergekommen. 

Status  praesens:  Beiderseits  Adnexe  normal.  Rechts  und  links  eine 
leichte  Ptosis;  Lider  wie  bei  Trachom  geschwollen  und  schlaff  herabhängend, 
so  dass  die  Lidfalte  verstrichen  ist.  Ektropioniert  man  die  Oberlider,  so 
zeigt  sich  die  Conjunctiva  tarsi  dicht  besetzt  mit  grossen  flachen 
Pflasterstein-  und  pilzförmigen  Excrescenzen,  welche  die  Grösse 
kleiner  Erbsen  erreichen  und  durch  Furchen  von  einander  getrennt  sind. 
Die  Affektion  beginnt  an  der  Grenze  der  Conjunctiva  und  des  freien  Lid- 
randes und  erstreckt  sich  der  Fläche  nach  über  die  ganze  Tarsalbindehaut 
Die  mächtigsten  Wucherungen  werden  nahe  dem  freieu  Lidrande  ungefölir 
in  der  Mitte  zwischen  der  innem  und  äussern  Kommissur  gefunden  und 
es  nimmt  von  hier  aus  der  Prozess  sowohl  nasal  wie  temporal  und  frontal 
an  Intensität  langsam  ab.  Demzufolge  ist  die  obere  Ü bergan gsfalte 
völlig  intakt  Die  Sclileimhaut  selbst  ist  nur  wenig  injiziert  und  zeigt, 
abgesehen  von  den  groben  Furchen,  eine  glatte,  spiegelnde  Oberfläche,  an 
welcher  nur  eine  leicht  milchige  Trübung  auffällt.  Bemerkenswert  ist 
die  eigentümlich  harte  Konsistenz  der  Prominenzen  und  —  differential- 
diagnostisch  wichtig  gegenüber  dem  Trachom  —  das  Fehlen  jedweder 
weichen  und  sulzigen  Infiltration  um  die  Vorbuchtungen  herum. 
Auch  fmdet  sich  nirgends  eine  Andeutung  von  Narbenbildung.  Die 
Conjunctiva  des  untern  Lides  ist  ebenfalls  milchig  getrübt,  aber  frei  von 
Excrescenzen. 

Geringe  conjunctivale  Injektion  der  Bulbi.  Corneae  bis  auf  einen  kleinen 
Bezirk  aussen  unten  beiderseits  transparent.  An  dem  genannten  Orte  schiebt 
sich  rechts  wie  links  eine  ausgesprochen  sulzige  Wucherung  der  Bindehaut 
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ungefähr  1  mm  weit  auf  die  Hornhaut.  Wirkliche  Prominenzen  sind 
am  Limbns  jedoch  nicht  sichtbar. 

Beiderseits  M.  0,5  D  S.  =  0,8.    0  =  n. 

Bei  der  Langwierigkeit  des  Leidens  und  der  starken  flächenhaften  Aus- 
dehnung über  den  ganzen  Tarsus  entschloss  sich  Herr  Geheimrat  A.  v. 
Hippel  zur  Ausführung  der  Radikaloperation  in  Gestalt  von  Ausschälung 
des  Tarsus  samt  der  erkrankten  Conjunctivae  wie  eine  solche  unter  andern 
von  Kuhnt  für  gewisse  Fälle  von  Trachom  befürwortet  wird.  Am  16.  VI. 
1902  wurde  die  Operation  links,  am  21.  VL  1902  rechts  unter  Chloroform- 
narkose ausgeführt.  Der  Tarsus  mit  anhaftender  Conjunctiva  wurde  beider- 
seits in  der  ganzen  Ausdehnung  von  der  nasalen  bis  zur  temporalen  Kom- 
missur und  bis  zur  obem  Übergangsfalte  hin  mit  Erhaltung  eines  schmalen 
Stückes  am  freien  Lidrande  exzidiert  und  die  Wundfläche  durch  die  ver- 
schieblich geraachte  Bindehaut  der  obern  Übergangsfalte  gedeckt. 

Bei  der  am  4.  VUI.  1902  erfolgten  Entlassung  des  Patienten  fanden  sich 
nur  noch  auf  einem  schmalen  Streifen  längs  des  intermarginalen  Teiles  einige 
Prominenzen,  während  im  übrigen  die  Lidinnenfläche  von  glatter  gesunder 
Schleimheit  überzogen  erschien.  Auch  die  Stellung  der  Lider  war  insofern 
gebessert,  als  der  müde  Ausdruck  derselben  geschwunden  und  das  Hinder- 
nis bei  der  Hebung  beseitigt  war.  Unter  Massage  mit  gelber  Salbe  hatten 
sich  ebenso  die  sulzigen  Partien  am  Limbus  bedeutend  gebessert. 

Der  weitere  Verlauf  und  speziell  die  Beantwortung  der  gewiss  interessanten 
Frage,  ob  nun  auch  die  auf  die  Lidinnenfläche  überpflanzte  Bindehaut  in- 
takt blieb  oder  ebenlalls  erkrankte,  muss  leider  vorläufig  in  Dunkel  gehüllt 
bleiben,  da  der  Patient  sich  bis  jetzt  nicht  wieder  vorgestellt  und  auf  eine 
briefliche  Anfrage  nach  seinem  Befinden  nicht  reagiert  hat. 


Mikroskopische  Untersuchung:  Nach  erfolgter  Härtung  in  For- 
mol und  aufsteigend  konzentriertem  Alkohol  wurden  die  Stücke  in  Celloidin 
eingebettet  und  darauf  in  Serienschnitte  zerlegt,  welche  in  horizontaler 
Richtung  senkrecht  zur  Ebene  des  Lidknorpels  gehen. 

An  beideu  Präparaten,  sowohl  der  rechten  wie  der  linken  Seite, 
zeigten  sich  völlig  gleiche  Veränderungen,  und  ich  kann  daher  die 
Beschreibung  dadurch  wesentlich  vereinfachen,  dass  ich  einen  durch 
den  Ort  der  stärksten  Ausbreitung  des  Prozesses  am  rech- 
ten Auge  geführten  Schnitt  als  Ausgangspunkt  unseren 
Betrachtungen  zu  Grund  lege  und  abweichende,  in  andern 
Schnittlagen  sich  findende  Bilder  an  passender  Stelle  ein- 
flechte. Die  eine  Hälfte  eines  solchen  typischen  Schnittes  ist  auf 
Fig.  1  wiedergegeben. 

Wie  aus  der  erwähnten  Abbildung  ersichtlich,  wird  schon  bei 
Zuhilfenahme  schwacher  Vergrösserungen  klar,  dass  wir  es  mit  einem 
Prozesse  zu  tun  haben,  bei  welchem  es  ebensowohl  zu  einer  hoch- 
gradigen Wucherung  desEpithels  als  zu  einerstarkenHyper- 
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plasie  des  subconjunctivalen  Gewebes  gekommen  ist,  ohne 
dass  beide  pathologische  Vorgänge  auf  der  ganzen  Länge  des  Schnittes 
in  dem  gleichen  Verhältnis  zu  einander  anzutreffen  wären;  denn  es 
fällt  sofort  auf,  dass  in  der  Mitte  des  Präparates  die  Epithel- 
sprossungen,  an  den  Rändern  die  Bindegewebsverdickung 
zu  dominieren  scheinen.  Sieht  man  näher  zu,  so  lassen  sich  an 
den  meisten  der  Schnitte  sogar  drei  deutlich  unterschiedene 
Zonen  voneinander  abgrenzen.  Während  nämlich  in  der  Mitte  der 
Lidinnenfläche  (auf  der  abgebildeten  Hälfte  rechts)  grosse  polypöse 
Auswüchse  das  Bild  beherrschen,  welche  durch  tiefe,  mannigfach  zer- 
klüftete Furchen  voneinander  getrennt  sind,  schliesst  sich  nasal  und 
temporal  an  diese  Wucherungen  ein  kleinerer  Bezirk  an,  in  welchem 
Epitheleinstülpungen  als  Rinnen  immer  seltener  werden  und  grössten- 
teils nur  als  soHde  Zapfenbildungen  in  die  Erscheinung  treten.  Auch 
die  Tiefe  dieser  Epithelproliferation  ist  in  der  Mitte  des  Schnittes 
eine  weit  grössere  als  in  der  benachbarten  Zone:  hier  senken  sich  die 
Epithelien  bis  zu  dem  Niveau  des  Lidknorpels  ein,  und  dort  werden 
sie  noch  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Lage  subconjunctivalen 
Gewebes  von  dem  Knorpel  geschieden.  Geht  man  noch  weiter  nach 
der  temporalen  oder  nasalen  Seite  zu,  so  schliesst  sich  eine  Partie 
an,  welche  nur  durch  eine  hochgradige  Auflockerung  und  Verdickung 
der  Tunica  propria  conjunctivae  charakterisiert  ist,  während  die  Ver- 
änderungen im  Epithel  gänzUch  in  den  Hintergrund  treten.  Fällt 
doch  hier  an  dem  Epithelzellbelag  lediglich  eine  geringe  Verbreiterung 
des  Saumes  und  gleichzeitig  ein  leicht  welliger  Verlauf  der  basalen 
Zelllage  auf,  trotzdem  uns  die  noch  bis  zum  äussersten  Ende  der 
exzidierten  Conjunctiva  vorhandene  Infiltration  im  Strom  a  belehrt, 
dass  der  Operationsschnitt  völlig  normales  Gewebe  nicht  mehr  er- 
reicht hat 

Kann  man  somit  von  drei  verschiedenen  Typen  des  patho- 
logisch-anatomischen Bildes  sprechen,  so  ist  dabei  stillschwei- 
gend vorausgesetzt,  dass  sich  zwischen  den  einzelnen  Formen 
mannigfache  Übergänge  finden,  und  zwar  so,  dass  wir  die  am 
meisten  seitiich  gelegenen  Partien  als  die  jüngst  ergriffenen  anzu- 
sehen haben. 

Beginnen  wir  mit  der  Schilderung  der  mittelsten,  durch  die  pilz- 
förmigen Excrescenzen  besonders  interessanten  Zone,  so  können 
wir  zunächst  auf  einem  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Tarsus  ver- 
laufenden Schnitt  in  der  Regel  neun  bis  zehn  solcher  Wucherungen 
nebeneinander  nachweisen.     Da  dieselben  an  allen  Seiten  von  tiefen 
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Furchen  umgeben  sind,  welche  bis  zu  den  Fasem  des  Lidknorpels 
eindringen,  so  imponieren  sie  auf  den  ersten  Blick  als  voll- 
kommen selbständige  Gebilde,  eine  Annahme,  deren  Unhaltbar- 
keit  aus  dem  Vergleiche  mit  den  benachbarten  jüngeren  Bildungen 
allerdings  bald  hervorgeht. 

Was  zunächst  den  Epithelbelag  der  Auswüchse  anbelangt, 
so  kann  im  allgemeinen  wohl  die  auch  von  anderen  Autoren  gemachte 
Wahrnehmung  bestätigt  werden,  dass  die  Zellen  an  der  dem  Bulbus 
zugewandten  freien  Oberfläche  den  Charakter  des  Plattenepithels,  die 
zur  Auskleidung  der  Furchen  dienenden  den  des  mehrschichtigen 
Cylinderepithels  tragen.  Auch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  insge- 
mein der  deckende  Zellbelag  auf  dem  Scheitel  der  Erhebung  schwächer 
entwickelt  ist  und  nur  solide  Zapfen  in  das  darunter  liegende  Ge- 
webe treibt,  während  sich  das  Epithel  an  den  Seitenwandungen  in 
dickeren  Lagen  vorfindet  und  Ausläufer  entsendet,  welche  grössten- 
teils ein  Lumen  enthalten.  Doch  scheinen  diese  Differenzen  mehr 
zufäUiger  Natur  zu  sein;  denn  es  kann  als  erwiesen  gelten,  dass  auch 
an  der  freien  Oberfläche  einiger  Excrescenzen,  welche  der  Schnitt 
ebenfalls  in  ihrem  grössten  Durchmesser  getroffen  hat,  eine  überaus 
mächtige  Verbreiterung  des  Epithelzellsaumes  gefunden  \vird,  während 
gleichzeitig  der  Typus  der  Zellen  sich  dem  mehrschichtigen  Cylinder- 
epithel  nähert.  Anderseits  verdient  jedoch  erwähnt  zu  werden,  dass 
an  mehreren  Stellen  in  derselben  Lage  das  Epithel  so  stark  verdünnt 
erscheint,  dass  man  bei  Anwendung  schwacher  Vergrösserungen  glauben 
kann,  es  sei  hier  gänzHch  geschwunden  oder  abgescheuert.  Und 
doch  lässt  sich  mit  der  Ölimmersion  ein  ungemein  dünnes  Häutchen 
nachweisen,  welches  die  scheinbare  Epithellücke  überbrückt,  und  in 
demselben  in  sehr  spärlicher  Anzahl  stark  abgeflachte  Zellen,  die 
eine  ausgesprochene  Ähnlichkeit  mit  Endothelien  angenommen  haben. 

Es  sind  diese  eben  geschilderten  Variabilitäten  in  dem  Aus- 
sehen des  Epithelsaumes  nicht  ohne  ein  gewisses  Interesse  und 
verdienen  um  deswillen  eine  grössere  Beachtung,  weil,  wie  wir  bei  der 
Literaturübersicht  gesehen  haben,  gerade  die  Angaben  über  die  Stärke 
der  Epithelwucherung  erhebUch  voneinander  abweichen,  augenschein- 
Hch  infolge  des  Umstandes,  dass  bei  der  Untersuchung  einzelner  ab- 
getragener Excrescenzen  dem  einen  zufällig  diese,  dem  andern  jene 
Form  zu  Gesicht  kam. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  eines  nicht  weniger  interessanten  Befundes 
zu  gedenken,  welchen  ich  an  der  tiefsten  Ausbuchtung  einer 
die  Prominenzen  trennenden  Furche  erheben  konnte:  die  Bil- 
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düng  des  Bodens  durch  biossliegende  Fasern  des  Lid- 
knorpels selbst  Wie  ich  auf  Fig.  3  wiederzugeben  versucht  habe, 
hören  die  Epithelien  dort,  wo  sie  den  Knorpel  erreichen,  plötzlich 
auf,  ohne  umzubiegen  und  sich  zur  Bedeckung  des  Fundus  des  Blind- 
schlauches von  beiden  Seiten  der  Wandung  her  zu  vereinigen.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Grenze  der  Furche  nach  unten  zu  von  den 
Fasern  des  Lidknorpels  gebildet,  welch  letzterer  somit  ein  Stück 
weit  völhg  frei  liegt  und  des  deckenden  Conjunctivalüberzuges  ver- 
lustig gegangen  ist. 

AVie  bei  den  meisten  chronischen  Keizzuständen  der  Bindehaut, 
zeichnet  sich  auch  in  unserem  Falle  das  Epithel  durch  einen  starken 
Reichtum  an  Becherzellen  aus,  ein  Befund,  welcher  von  nahe- 
zu allen  Untersuchen!  erwähnt  wird.  AVährend  man  diese  eigentüm- 
lichen Gebilde  an  der  Oberfläche  der  Prominenzen  nur  in  spärUcher 
Anzahl  antrifft,  erreichen  dieselben  in  den  abhängigen  Partien  der 
Epithelauskleidung  eine  solche  Frequenz,  dass  einige  der  Endausläufer 
der  Furchen  direkt  nur  von  Becherzellen  umsäumt  erscheinen  und 
dadurch  einen  ganz  ungewohnten  Anblick  bieten. 

Des  weiteren  neigen  die  obersten  Epithelschichten  auf  der 
freien  Oberfläche  der  Excrescenzen  in  hohem  Masse  zur  Verhor- 
nung, wie  sich  aus  dem  Studium  von  nach  Gram  gefärbten  Prä- 
paraten ergibt.  Die  entsprechenden  Zellen  an  den  Furchenwan- 
dungen verfallen  dagegen  der  schleimigen  Degeneration  imd 
werden  oft  als  grosse  gequollene  Zelleiber  mit  schattenhaftem  Kerne 
abgestossen  auf  dem  Boden  der  Schluchten  angetroffen. 

Was  den  Gehalt  des  Epithels  an  Wanderzellen  anbelangt, 
so  erscheint  dasselbe  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  die  kleinzelUge  Infiltration  des  Stromas  bis  an 
die  basale  Zellschicht  heranreicht,  so  reich  an  leukocytären  Elementen, 
dass  man  auf  eine  Lockerung  der  Struktur  der  Deckzellenschicht 
schhessen  kann,  um  so  mehr  als  hier  auch  mit  Thionin  darstellbare 
Schleimfäden  von  der  freien  Conjunctivaloberfläche  aus  in  die  Spalten 
zwischen  den  Epithelien  eindringen.  Neben  unverkennbaren  Leuko- 
cytenfonnen  konnte  ich  dabei  noch  in  grösserer  Menge  jene  eigen- 
tümlichen schlanken,  den  Epitlielzellkonturen  sich  innig  anschmie- 
genden und  dunkel  tingierten  Gebilde  nachweisen,  welche  Peters  (19) 
bei  Reizzuständen  der  Conjunctiva  zuerst  beschrieben  und  als  kolbige 
Ausläufer  eines  zwischen  den  Epithelien  liegenden  feinen  Fadennetzes 
angesprochen  hat.  Nach  meinen  Beobachtungen  dürfte  es  sich  bei 
den  letzteren  wohl  um  in  die  Länge  gezogene  Wandei-zellen  handeln, 
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welche  in  den  Cellularinterstitien  liegen ,  zumal  ich  als  ein  Zeichen 
der  Verbreiterung  der  Zwischenräume  auch  an  dem  Conjunctival- 
epithel  hier  die  eigentümlichen  unregelmässigen  Strangbildungen  nach- 
weisen konnte,  welche  sich  den  gebräuchlichen  Färbungsmitteln  gegen- 
über durchaus  refi^Jctär  erweisen  und  von  Leber  (26)  bei  entzündUchen 
Zuständen  im  Homhautepithel  näher  studiert  worden  sind.  Auch 
die  von  Leber  erwähnten  Zellen  mit  langen  verästelten  Fortsätzen 
kommen  wenn  auch  in  spärlicher  Zahl  vor. 

Trotz  der  zweifellos  vorliegenden  mächtigen  Proliferation  des 
Epithels  war  es  mir  jedoch  nicht  möglich,  irgendwo  eine  Kemteilungs- 
tigur  nachzuweisen,  und  ich  möchte  das  Fehlen  derselben  für  die 
Folge  des  gewählten  Härtungsverfahrens  halten. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  den  Vorgängen  in  der  Tunica 
propria  conjunctivae,  also  dem  Hauptbestandteil  der  Excrescenzen 
zu,  so  ist  schon  bei  Betrachtung  der  Präparate  mit  schwachen  Ver- 
grösserungen  unverkennbar,  dass  der  Wucherung  ein  kräftig  ent- 
wickeltes bindegewebiges  Gerüst  die  Widerstandsiähigkeit  und 
knorpelharte  Konsistenz  verleiht,  welche  die  pilzförmigen  Excrescenzen 
des  Frühjahrskatarrhs  klinisch  charakterisiert  und  vom  weichen  Trachom- 
foUikel  unterscheidet.  In  der  Regel  finden  wir  den  Hauptstamm  dieses 
Fasersystems  in  der  Mittelachse  der  Vorstülpung  in  gleichem  Ab- 
stände von  den  Epithelsäumen  der  Seiten  und  naturgemäss  am  stärk- 
sten entwickelt  an  der  Wurzel.  So  gleicht  das  Skelett  der  Stütz- 
substanz einem  Baume,  welcher  von  einem  Hauptstamme  aus  überall 
hin  radiär  gestellte  Ausläufer  entsendet  Von  besonderem  Interesse 
ist  es  zu  studieren,  wie  dieses  Gerüst  auf  dem  Lidknorpel  aufsitzt  und 
wohin  seine  Wurzeln  zu  verfolgen  sind. 

Wie  auf  Fig.  2  wiedergegeben,  vereinigen  sich  die  Fibrillen 
der  bindegewebigen  Masse  nahe  der  Basis  der  Prominenz 
zudicken,  grösstenteils  wellig  angeordnetenBündeln,  welche 
bald  seitlich  umbiegen,  um  in  der  Fasersubstanz  des  Lid- 
knorpels unterzutauchen,  und  zwar  gehen  die  Züge  in  die 
gleichen  des  Tarsus  so  kontinuierlich  über,  dass  man  die 
Grenze  des  bindegewebigen  Gerüstes  der  Wucherung  und 
die  des  normalen  Lidknorpels  nur  annähernd  aus  der  Eich- 
tung  des  Faserverlaufes  bestimmen,  aber  in  histologischer 
Beziehung  nicht  präzisieren  kann.  Am  deutlichsten  wird  dieser 
innige  Zusammenhang  durch  das  gleichmässige  Verhalten  verschie- 
denen Färbungsmethoden  gegenüber  dargetan.  Zunächst  tingieren  sich 
die  fraglichen  Faserzüge  mit  der  van  Gi es onschen  Säurefuchsinlösung 
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genau  so  grell  leuchtend  rot  wie  die  Knorpelgrundsubstanz  des  Tarsus, 
und  unterscheiden  sich  dadurch  wesenthch  von  dem  an  den  Bändern 
der  Schnitte  anzutreffenden  blasser  gefärbten  unveränderten  Binde- 
gewebe. Dann  aber  sind  auf  Präparaten,  welche  der  Weigertschen 
Tinktionsmethode  auf  elastische  Fasern  unterworfen  wurden,  die  in 
Bede  stehenden  Fibrillen  ebenso  widerstandsfähig  dem  entfärbenden 
Alkohol  gegenüber,  wie  der  Knorpel  selbst,  indem  sie  einen  in- 
tensiv bläulichen  Farbton  behalten.  Nimmt  man  stärkere  Vergrösse- 
rungen  zu  Hilfe,  so  erkennt  man  innerhalb  der  blau  tingierten  Faser- 
züge eine  grosse  Anzahl  feiner  Linien,  welche  ebenfalls  in  das  Faser- 
gewirr des  Lidknorpels  kontinuierlich  zu  verfolgen  sind  und  sich  durch 
den  dunkelblau-violetten  Schein  als  wirkUche  elastische  Fasern 
legitimieren.  An  Orceinpräparaten,  welche  ich  der  Kontrolle  halber 
heranzog,  fand  ich  diese  Beobachtung  vollauf  bestätigt  Während  so- 
mit der  genetische  Zusammenhang  des  Stützskelettes  mit  dem  Lid- 
knorpel offenkundig  erwiesen  ist,  gestaltet  sich  die  Frage  nach  dem 
Schicksal  der  Fibrillen  in  der  Peripherie  der  Wucherung  etwas 
schwieriger;  denn  hier  werden  die  Verhältnisse  dadurch  komph- 
zierter,  dass  erstens  eine  Verflechtung  mit  den  Fibrillen  des  eigent- 
lichen Bindegewebes  der  Tunica  propria  conjunctivae  mit  der  Entfer- 
nung der  Fasern  vom  Hauptstamme  immer  mehr  um  sich  greift,  und 
dass  zweitens  durch  eine  später  noch  näher  zu  schildernde  glasige 
Degeneration  der  Grundsubstanz  das  Bild  wesenthch  beein- 
trächtigt wird. 

Was  zunächst  das  Bindegewebe  der  Tunica  anbelangt,  so  schmiegt 
sich  dasselbe  in  zarten,  hier  und  da  einen  spindelförmigen  Kern  füh- 
renden Linien  der  basalen  Zellschichte  des  Epithels  an  und  wird 
nach  der  Mitte  der  Excrescenz  zu  immer  zellreicher,  so  dass  in  der 
Nachbarschaft  des  oben  beschriebenen  Hauptstammes  des  Stützgewebes 
die  bindegewebige  Faser  in  einer  starken  herdförmigen  Zellenansamm- 
lung vöUig  untergeht  In  dieses  feine  Fasersystem  strahlen  nun  die 
feinsten  Ausläufer  des  im  Lidknorpel  wurzelnden  Stützskelettes  ein 
und  scheinen  hier  ebenfalls  einen  organischen  Anschluss  zu  gewinnen, 
so  dass  auch  hier  eine  Grenze  nicht  gezogen  werden  kann.  Es  scheint 
somit  das  derb  entwickelte  und  an  elastischen  Fasern  reiche 
Stützgerüst  das  Bindeglied  zwischen  den  Fasern  des  Knor- 
pels und  denen  des  Bindegewebes  in  der  eigentlichen  Tu- 
nica propria  conjunctivae  darzustellen. 

Auf  die  Struktur  der  unter  der  basalen  Epithelschichte  liegenden 
und  die  peripheren  Lagen  des  Stromas  bildenden  Lamellen  muss  ich 
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noch  näher  eingehen,  da  dieselben  an  sehr  vielen  Stellen  bedeutend 
von  dem  Typus  der  normalen  Bindegewebsfaser  abweichen.  Während 
sich  nämlich  die  Grundsubstanz  für  gewöhnlich  nicht  von  dem  unter 
normalen  Verhältnissen  anzutreffenden  subconjunctivalen  Bindegewebe 
unterscheidet,  erscheinen  die  Fibrillen  au  der  Oberfläche  einiger  pilz- 
förmiger Wucherungen  derart  verändert,  dass  sie  eine  glasige  De- 
generation eingegangen  sind  und  deswegen  die  Farbflüssigkeit  in 
geringerem  Grade  annehmen^  ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre,  eine  für 
die  sonst  vorkommenden  Entartungsformen  des  Bindegewebes  charak- 
teristische Färbung  zu  erzielen.  Die  fraglichen  Stellen  zeichnen  sich 
nicht  allein  dadurch  aus,  dass  sie  sehr  zellarm  sind  —  das  findet 
sich  auch  in  dem  nicht  degenerierten  Bindegewebe  nahe  der  Ober- 
tiäche  — ,  sondern  es  treten  noch  Erscheinungen  der  Aufquellung 
der  einzelnen  Fasern  und  Konglutinierung  mehrerer  zu  Tage,  so  dass 
daraus  stark  lichtbrechende  homogene  wellige  Bänder  resul- 
tieren, welche  erheblich  breiter  sind,  als  die  Bindegewebs- 
fibrillen  der  normalen  Conjunctiva.  Was  ihr  tinktorielles  Ver- 
halten anbelangt,  so  färben  sich  die  degenerierten  Faserbündel  mit 
der  van  Giesonschen  Lösung  weinrot,  mit  polychromem  Methylenblau 
blassgrau,  mit  Jod  gelb  und  mit  Erythrosin  bläulichrot,  während  die 
unveränderten  Lamellen  einen  gelbroten,  nahezu  orangefarbenen  Ton 
annehmen.  Weigertsche  Fibrinfärbung  brachte  keine  Reaktion 
hervor.  Orcein  erzielte  eine  hellblaue,  ins  Graue  übergehende  Tink- 
tion.  Gleichzeitig  mit  dieser  eigentümlichen  Umwandlung  der  Grund- 
substanz geht  eine  mangelhafte  Färbbarkeit  der  zugehörigen  Zell- 
kerne einher,  so  dass  man  auch  aus  diesem  Verhalten  den  Ein- 
druck gewinnt,  als  wenn  degenerative  Prozesse  eine  Bolle  spielen. 
Aber,  wie  ich  nochmals  betonen  möchte,  es  ist  diese  glasige  Meta- 
morphose nicht  überall  zu  finden,  sondern  es  scheint  dieselbe  an  ört- 
liche Ursachen  geknüpft  zu  sein,  deren  Natur  sich  unserer  Kenntnis 
vorläufig  entzieht.  Mir  war  es  wenigstens  weder  möglich,  gerade  in 
der  Nachbarschaft  dieser  Lamellen  eine  auffallende  Epithel  verdickung, 
Leukocytenansammlung  noch  sonst  eine  Besonderlichkeit  zu  entdecken. 
Auch  konnte  ich  an' den  zugehörigen  Blutgefässen  keine  Veränderung 
konstatieren,  da  dieselben,  wie  überhaupt  in  den  Prominenzen,  ebenso- 
wenig in  vermehrter  wie  in  verminderter  Menge  anzutreffen  waren 
und  auch  ihre  Wandungen  keine  pathologischen  Zustände  zeigten. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  in  der  Wucherung  vorkom- 
menden zelligen  Elemente  einer  Schilderung  zu  unterwerfen. 

Wie  man  schon  aus  dem  Übersichtsbilde  (Fig,  1)  und  aus  der 
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detaillierten  Wiedergabe  auf  Fig.  2  einsieht,  handelt  es  sich  bei  den 
vollentwickelten  Prominenzen  um  eine,  der  Lokalisation  nach  ganz 
charakteristische  zelUge  Infiltration,  welche  an  jeder  einzelnen  Ex- 
crescenz  in  typischer  Regelmässigkeit  sich  wiederholt  Zunächst  fällt 
auf,  dass,  wie  wir  schon  oben  gelegentlich  der  Beschreibung  der  glasig 
degenerierten  Zone  hervorgehoben,  die  subepithelialen  Gebiete  der 
Auswüchse  ganz  besonders  arm  an  Zellen  sind,  während  die  mitt- 
leren Abschnitte  grosse  und  in  vielfache  Herde  geteilte  Zellhaufen 
in  sich  schUessen  und  sich  anderseits  die  nächste  Umgebung  des 
Bodens  der  Furchen  ebenfalls  durch  einen  starken  Zellreichtum  aus- 
zeichnet. Damit  soll  nicht  im  geringsten  gesagt  sein,  dass  es  sich  an 
beiden  Orten  um  denselben  Prozess  und  dieselbe  Zellform  handelt 
Im  Gegenteil  sind  diese  Zellherde  in  bezug  auf  ihre  Gestaltung 
und  die  Genese  ihrer  Zellindividuen  recht  verschieden  und  verdanken 
auch  wohl  differenten  Ursachen  ihre  Existenz.  Ist  es  anfangs  auch 
nicht  leicht,  sich  in  dem  Gewirr  der  Zellen  überall  zurecht  zu 
finden  —  denn  durch  das  Vorkommen  von  aussergewöhnlich  zahl- 
reichen fixen  Bindegewebszellen  neben  Epithelnestern,  die  von  quer- 
getroffenen Epithelsprossen  und  -schlauchen  herrühren,  und  durch  die 
reichliche  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Wanderzellen  und  Zellen 
mit  ausgesprochener  Granulierung  (Mastzellen)  entsteht  ein  so  buntes 
Durcheinander,  dass  der  Orientierung  Schwierigkeiten  bereitet  wer- 
den — ,  so  kann  man  dennoch,  ohne  den  tatsächUchen  Verhältnissen 
Zwang  anzutun,  folgendes  Schema  aufstellen. 

Weitaus  den  grössten  Teil  bilden  die  Abkömmlinge  des 
fixen  Gewebes;  denn  aus  diesen  Zelltypen  sind  die  ausgedehnten 
Zellansammlungen  in  der  Mitte  der  Prominenz,  dort  wo  sich  der 
Hauptstamm  des  Stützgerüstes  in  seine  gröberen  Aste  teilt,  nahezu 
ausschUessMch  gebildet,  so  dass  hier  die  Wanderzellen  ganz  in  den 
Hintergrund  treten.  Dass  die  Zellhaufen  nicht  bis  an  den  Lidknoi-pel 
herangehen,  sondern  ihre  grösste  Verbreitung  erst  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  der  Basis  der  Wucherung  erlangen,  hat  seinen  ein- 
fachen Grund  darin,  dass  an  der  Wurzel  die  breiten  straffen  Faser- 
züge einen  viel  zu  grossen  Platz  beanspruchen!  An  dieser  Stelle 
hat  das  Grundgerüst  noch  eine  bedeutende  Ähnlichkeit  mit  dem  lid- 
knorpel  und  es  findet  sich  daher  hier  kein  Raum  für  eine  Zellproh- 
feration.  Anders  dort,  wo  die  fächerförmige  Ausstrahlung  der  einzelnen 
Bündel  beginnt  und  zarter  organisiertes  Gewebe  der  Zellvermehining 
keinen  Widerstand  entgegensetzt.  Dort  entfaltet  sichtlich  das 
Grundgewebe   alle    Wachstumsenergie   und   tut   dies   durch 
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eine  überaus  starke  Proliferation  seiner  Zellen  kund^  so 
dass  jeder  Zwischenraum  zwischen  den  radiär  auseinander 
strebenden  Faserzügen  des  Stützgerüstes  dicht  angefüllt 
erscheint  mit  jungen  und  älteren  Zellindiyiduen.  Über  die 
Natur  dieser  können  wir  keinen  Augenblick  in  Zweifel  sein,  wenn 
wir  Präparate  durchmustern,  an  welchen  das  Weigertsche  Besorcin- 
Fuchsin  durch  Überfärbung  auch  die  bindegewebigen  Fasern  zur 
Darstellung  gebracht  hat;  sehen  wir  doch  feinste  Fibrillen  in  die 
Zellhaufen  einstrahlen  und  mit  den  Zellen  deutliche  Fühlung  ge- 
winnen. Allmählich  klingt  diese  Proliferation  wieder  ab,  je  mehr 
wir  uns  der  Oberfläche  der  Excrescenz  nähern,  und  macht  dann 
hier  und  da  sogar  einer  regressiven  Metamorphose  Platz,  welche  wir 
weiter  oben  als  glasige  Degeneration  der  Excrescenz  bezeichnet  haben. 

Eine  zweite  Kategorie  bilden  die  Wanderzellen.  Sie  werden 
in  spärlicher  Anzahl  innerhalb  der  Zellherde  im  Innern  der  Wuche- 
rungen angetroffen,  ohne  dass,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  sie 
irgend  eine  besonders  dominierende  Kelle  in  den  Zellansanunlungen 
spielen.  Kommen  sie  auch  an  dieser  oder  jener  Stelle  in  einer 
grösseren  Gruppe  vor,  so  kann  mau  ihrem  Auftreten  nur  einen  ka- 
suistischen Wert  zuerkennen:  sie  sind  eben  nur  Eindringlinge  in 
Zellmassen  andersartiger  Provenienz.  Ganz  das  Gegenteil  ist  be- 
züglich der  Infiltration  an  dem  Boden  der  Furchen  zu  beob- 
achten, welche  sich  mit  derselben  Begelmässigkeit  findet,  wie  die 
zellige  Proliferation  in  der  Mitte  der  Auswüchse.  Hier  kann  es  gar 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Wanderzelle  vorherrscht;  denn  unter 
der  grossen  Anzahl  mono-  und  polynucleärer  Leukocyten  werden  die 
Abkömmlinge  des  fixen  Gewebes  oft  geradezu  unsichtbar.  Im  Gegen- 
satze zu  dem  Prozesse  im  zentral  gelegenen  Bindegewebe  handelt  es 
sich  hier  mehr  um  ein  akute  Entzündung,  eine  ausgesprochene  £e- 
aktion  des  Gewebes  auf  äussei*e  Beize,  welche  bei  der  Tiefe  der 
Furchen  und  dem  Inhalte  derselben  an  zerfallenen,  abgestossenen 
Epithelien,  eventuell  auch  an  andern  als  Fremdkörper  wirkenden 
Substanzen  wohl  erklärlich  sein  dürften. 

Einen  weiteren  Zelltypus  repräsentieren  die  grossen  Zellen, 
welche  durch  Beherbergen  von  Granulis  charakterisiert  sind  (Mast- 
zellen).  Färbt  man  nämlich  die  Präparate  mit  Thionin  und  diffe- 
renziert vorsichtig,  so  fallen  schon  bei  schwacher  Yergrösserung  eine 
beträchtliche  Anzahl  intensiv  dunkel  gefärbter  Zellen  auf,  welche 
sich  bei  stärkerer  Yergrösserung  als  umfangreiche  längliche  oder  ge- 
lappte Gebilde   erweisen,   die  mit  intensiv  gefärbten  Kügelchen  un- 
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gleichen  Kalibers  vollgestopft  sind.  In  Übereinstimmung  mit  andern 
Untersuchem  fand  ich  diese  Zellformen  regellos  im  Stroma  verstreut 
vor;  doch  konnte  ich  auch  im  Epithel  einzelne  Repräsentanten  da- 
von nachweisen,  dann  namentlich  in  den  tiefem  Schichten  und  in 
einer  länglichen  Form,  welche  derjenigen  der  Epithelzellen  ähnelte. 
In  dem  Lidknorpel  fehlen  sie  ebenfalls  nicht  Des  öfteren  begegnet 
man  auch  Granulis,  welche  neben  der  Zelle  liegen,  und  sogar  Gra- 
nulahaufen ohne  jede  sichtbare  Beziehung  zu  Zellen.  Durch  diese 
Bilder  könnte  man  sich  leicht  dazu  verführen  lassen,  die  Anwesen- 
heit von  Mikroorganismen  anzunehmen,  wenn  man  nicht  durch 
die  ungleiche  Grösse  der  Kügelchen  auf  den  richtigen  Weg  ge- 
führt würde. 

Schliesslich  bleibt  noch  übrig,  der  in  dem  Stroma  scheinbar 
isoliert  vorkommenden  Epithelnester  zu  gedenken,  welche  an  man- 
chen Stellen  das  Bild  erheblich  komplizieren  und  welche  auf  Serien- 
schnitten verfolgt  sich  selbstverständlich  als  quergetroffene  Zapfen 
darstellen. 

Nachdem  wir  somit  uns  in  dem  Vorhergehenden  einen  Überblick 
über  die  Veränderungen  in  der  Gegend  der  stärksten  Ausbreitung 
des  krankhaften  Prozesses  verschafft  haben,  wollen  wir  uns  nunmehr 
dem  Studium  derjenigen  Partien  widmen,  welche  sich  seitlich 
an  diesen  Bezirk  anschliessen,  und  welche  sich  kurz  da- 
durch charakterisieren  lassen,  dass  sich  in  ihnen  alle  oben 
geschilderten  Prozesse  in  geringerer  Intensität  abspielen. 
Zunächst  geht  die  durch  die  tiefen  Furchen  geschaffene  Zerrissenheit 
der  Conjunctivaloberfläche  verloren.  Wohl  treibt  das  Epithel  noch 
Zapfen  und  Schläuche  in  das  darunter  liegende  Gewebe,  doch  er- 
reichen die  Furchen  keine  solche  Ausdehnung,  dass  sie  einzelne  Pro- 
minenzen abschnüren;  es  ist  vielmehr  überall  zwischen  dem  Boden 
der  Einsenkungen  und  dem  Lidknorpel  noch  eine  dicke  Lage  Stroma 
vorhanden.  Femer  sehen  wir  zwar  derbe  Fasern  sich  von  dem 
Tarsus  loslösen  und  nach  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  streben, 
doch  vermissen  wir  hier  die  für  die  pilzförmigen  Wucherungen  cha- 
rakteristische Verschmelzung  dieser  Fibrillen  zu  dicken  Stämmen. 
Der  ganze  Prozess  ist  ein  mehr  diffuser  und  die  Organisation  keine 
so  straffe.  Dadurch  wird  selbstverständlich  auch  das  Bild  in  bezug 
auf  die  zellige  Infiltration  wesentlich  beeinflusst,  insofern  dieselbe 
ebenfalls  mehr  den  Charakter  einer  diffusen  Durchsetzung  des  Ge- 
webes mit  Zellen  annimmt  und  die  zwischen  die  ausstrahlenden  Fasern 
eingelagerten,  deutlich  abgrenzbaren  Herde  hier  vermisst  werden.  Trotz- 
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dem  wird  an  der  Tatsache  nichts  geändert,  dass  die  Froliferation 
fast  ausschliesslich  auf  Rec]^nung  der  fixen  Zellen  zu  setzen  ist;  denn 
es  werden  gerade  hier  Übergangsformen  zu  diesen  letzteren  in  grosser 
Anzahl  gefunden.  Auch  unsere  an  den  elastischen  Fasern  gemach- 
ten Erfahrungen  werden  in  den  Grenzbezirken  vollauf  bestätigt:  die- 
selben lösen  sich  von  dem  Tarsus  ab,  quellen  auf,  verlieren  ihi-e 
typische  Färbbarkeit  mit  der  Weigertschen  Lösung  und  können 
schliesslich  in  kontinuierlichem  Zusammenhange  bis  in  die  glasigen 
Massen  verfolgt  werden,  welche  auch  hier  sich  zwischen  das  Epithel 
und  die  Zellherde  einschieben. 

Wenden  ¥rir  uns  nun  zu  der  Betrachtung  der  dritten  Zone, 
welche  den  Übergang  zum  Gesunden  darstellt,  so  bietet  dieser 
Abschnitt  deswegen  ein  besonderes  Interesse,  weil  wir  hier  die  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  zu  Gesicht  bekommen  und  damit  einen  wert- 
vollen Einblick  in  die  Genese  des  Prozesses  erhalten.  Da  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  nicht  allein  die  Sprossenbildung  im  Epithel  all- 
mählich abklingt,  sondern  dass  auch  die  Verdickung  des  Epithels 
überhaupt  schwindet  und  einem  normalen  Verhalten  Platz  macht. 
Das  Einzige,  was  auch  nach  den  Sandern  der  Präparate  zu  von  der 
Unregelmässigkeit  im  Epithelsaume  noch  übrig  bleibt,  ist  eine  leicht 
bogenförmige,  weUige  Anordnung  in  der  basalen  Schichte.  Von  Be- 
deutung-'ist  femer,  dass  die  helle,  kemarme  und  teilweise  glasig  de- 
generierte Zone  unter  dem  Epithel  hier  fehlt  und  dass  sich  die  Zellan- 
häufungen direkt  unter  dem  Epithelsaume  finden,  dafür  aber  das  übrige 
Stroma  der  Conjunctiva  keine  weitere  Zellintiltration  erkennen  lässt. 

Mit  dieser  Durchsetzung  des  subepithelialen  Gewebes  mit  Zellen 
müssen  wir  uns  noch  eingehender  beschäftigen;  bietet  sie  doch  meines 
Ermessens  den  Schlüssel  zum  Verständnis  des  ganzen  Prozesses.  Es 
ergibt  sich  nämlich  die  interessante  Tatsache,  dass  gleichwie  die  zeUigeii 
Herde  im  Innern  der  ausgebildeten  Prominenzen,  so  auch  diese  In- 
filtration nahezu  ausschliesslich  aus  spindelförmigen  oder  ovalen, 
jugendlichen  Zellen,  Abkömmlingen  der  fixen  Gewebselemente  besteht, 
während  die  Leukocyten  wiederum  in  nur  spärlicher  Anzahl  ange- 
troffen werden.  Nicht  geringere  Beachtung  verdienen  die  an  den 
elastischen  Fasern  zutage  tretenden  Erscheinungen.  Wenn  wir 
weiter  oben  den  Befund  erheben  konnten,  dass  von  dem  Fasersystem 
des  Tarsus  sich  loslösende  Fasern  an  der  Basis  der  grossen,  pilz- 
förmigen Wucherungen  zu  mächtigen  Bündeln  vereinigt  werden  und 
so  den  bindegewebigen  Grundstock  der  ganzen  Prominenz  bilden, 
sehen  wir  an  der  Grenzzone  zum  gesunden  Gewebe  die  Ausbildung 
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dieses  Gerüstes  gewissermassen  vor  unsem  Augen  entstehen:  eine 
beträchtliche  Zahl  elastischer  Fasern,  die,  an  ihrer  charakteristischen 
Färbbarkeit  mit  Resorcin  -  Fuchsin  kenntlich  sind,  verlassen  die  nor- 
male, dem  Tarsus  parallele  Richtung,  erheben  sich  von  ihrer  Grund- 
lage und  nehmen  einen  zur  Conjunctivaloberfläche  hinneigenden  Ver-  - 
lauf  an.  Mit  der  Annäherung  an  die  subepitheliale  infiltrierte  Zone 
büssen  sie  jedoch  allmähUch  ihre  Tinktionsfahigkeit  ein  oder  imbi- 
bieren  sich  mit  der  Weigertschen  Solution  nur  noch  stückweise, 
indem  sie  gleichzeitig  sich  verbreitem  und  schliesslich  in  ein  Lamellen- 
system ausstrahlen,  welches  keine  charakteristische  Struktur  mehr  er- 
kennen lässt  und  welches  die  zellig  infiltrierten  Gebiete  teils  umkreist, 
teils  invadiert  Namentlich  an  Stellen,  die  eine  weniger  starke  Durch- 
setzung mit  neugebildeten  Zellen  aufweisen  und  daher  zum  Studium 
der  Prozesse  im  Grundgewebe  eine  bessere  Gelegenheit  bieten,  wird  es 
deuthch,  dass  eine  Menge  der  oben  geschilderten  länglichen  Zellkerne 
direkt  in  der  Kontinuität  der  einzelnen  Fibrillen  hegt.  Auch  ist  zu 
bemerken,  dass  man  um  so  weniger  ungefärbte  Lücken  in  den  Präpa- 
raten erhält,  je  langer  man  die  Weigert  sehe  Flüssigkeit  einwirken 
lässt,  resp.  je  kürzer  man  mit  Alkohol  differenziert;  denn  es  nehmen 
dann  auch  die  scheinbaren  Spalten  einen  hellblauen  Farbton  an  zum 
Zeichen  dafür,  dass  hier  auch  eine,  wenn  schon  degenerierte,  Grundsub- 
stanz vorhanden  ist  Trotzdem  bleiben  noch  ungefärbte  kleine  Züvischen- 
räume  hier  und  da  bestehen  und  ich  möchte  deswegen  die  Möghch- 
keit  einer  gleichzeitigen  Durchtränkung  mit  einem  Exsudat  oder  der- 
gleichen nicht  a  hmine  ausschliessen. 

Nachdem  wir  somit  den  krankhaften  Prozess  in  allen  seinen 
Stadien  auf  einem  und  demselben  Schnitte  verfolgen  konnten,  erübrigt 
es  noch,  die  verschiedenen  horizontalen  Ebenen  entstammenden  Prä- 
parate miteinander  zu  vergleichen  und  nach  etwaigen  Unterschieden 
zu  fahnden,  welche  sich  zwischen  den  Veränderungen  in  der  Nähe 
des  freien  Lidrandes  und  denjenigen  nahe  der  oberen  Übergangsfalte 
geltend  machen.  Es  ist  dies  deswegen  notwendig,  weil  ja  die  Conjunctiva 
palpebrae  superioris  in  der  unteren  Partie  mit  weniger  präexisten- 
ten Furchen  ausgestattet  ist,  als  in  der  oberen.  Meine  daraufhin 
gerichtete  Untersuchung  hat  nun  ergeben,  dass.  durch  die  Gegenwart 
dieser  Rinnen  das  Bild  der  Erkrankung  so  wenig  beeinflusst  wird,  dass 
man  den  einzelnen  Schnitten  überhaupt  nicht  ansehen  kann,  welchem 
Niveau  sie  entstammen,  es  sei  denn  man  greift  zu  dem  Mittel,  aus 
der  Litensität  des  pathologischen  Prozesses  an  und  für  sich  eine  an- 
nähernde Taxe  zu  gewinnen. 


Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Frfihjahrskatarrhs.  21 

Wie  bei  der  Schilderung  des  gewählten  Operationsverfahrens 
schon  erwähnt  wurde,  musste  sowohl  an  dem  Lidrande  wie  an  der 
obem  ^Grenze  des  Tarsus  noch  Conjunctiva  stehen  gelassen  werden^ 
welche  mit  pilzförmigen  Wucherungen  bedeckt  war,  und  es  geht  aus 
dieser  Tatsache  hervor,  dass  wir  nach  seiner  Höhenausdehnung  den 
Prozess  nicht  so  gut  verfolgen  können,  wie  in  seiner  Ausbreitung 
nach  den  Seiten  zu.  Immerhin  lässt  sich  feststellen,  dass  auch 
pathologisch-anatomisch  dem  klinischen  Bilde  entsprechend  die  stärkste 
Entwicklung  der  krankhaften  Veränderungen  in  die  Gegend  nahe  der 
freien  Lidränder  verlegt  werden  muss  und  dass  die  Erscheinungen 
an  Intensität  abnehmen,  je  mehr  wir  uns  von  der  Lidspaltenzone 
entfernen.  Bildeten  die  präexistenten  Furchen  ein  begünstigendes 
Moment  zur  Entstehung  der  pilzförmigen  Wucherungen,  so  mtisste 
natürlich  gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  zu  erwarten  sein,  da 
die  Rinnen  an  dem  angewachsenen  Teile  des  Tarsus  gröber  und  aus- 
gebildeter sind,  als  an  dem  freien  Lidrande. 

Fall  Nr.  2.   Walter  E.,  14  Jahre,  aus  0. 

17.  X.  1903.  Anamnese:  Seit  dem  Frühjahr  dieses  Jahres  hat  sich 
auf  dem  linken  Auge  neben  der  Hornhaut  eine  kleine  Neubildung  gezeigt, 
während  sich  das  Auge  in  einem  oft  rezidivierenden  Reizzustand  befand. 

Status  praesens.  Linkes  Auge:  Lidconjunctiva  normal.  Am  nasalen 
Limbus  im  Lidspaltenbezirk  eine  graurötliche,  flache,  höckrige  Neubildung, 
weidie  mit  einem  wallartig  aufgeworfenen  Rande  ein  Stück  weit  die  Cornea 
invadiert  und  die  Form  eines  kleinen  Dreiecks  hat  Basis  des  Dreiecks 
am  Limbus,  Spitze  nach  der  Kamnkel  zu.  Die  Neubildung  lässt  sich  nicht 
deutlich  nach  der  oberen,  unteren  und  nasalen  Seite  zu  abgrenzen,  da  die 
benadibarte  Bindehautpartie  ebenfalls  leicht  gequollen  und  sulzig  infiltriert 
erscheint.     E.  S.=  1,0;  0  =  n. 

Rechtes  Auge  normal.    -^bB  S.=  1,0. 

19.  X.  1903.  Unter  Kokainanästhesie  wird  der  kleine  Tumor  zunächst 
an  seiner  nasalen  Basis  mit  dem  Schmalmesser  von  dem  Limbus  abprä- 
pariert und  dann  mittels  Schere  unterminiert  und  exzidiert.  Bei  dem  Ab- 
lösen von  dem  Limbus  knirscht  das  Messer,  als  wenn  es  ganz  harte  Massen 
durchtrennte.     Glatte  Heilung.    25.  X.  1903  Entlassung. 

27.  XL  1903.  An  der  Stelle  der  ehemaligen  Knötchen  ist  die  Con- 
junctiva leicht  bräunlich  gefärbt,  jedodi  glatt  und  normal  dünn.  In  der 
Cornea  am  nasalen  Limbus  eine  eben  sichtbare  getrübte  Narbe. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Das  exzidierte  Stück  wird  in 
Formol  gehärtet,  in  Parafßn  eingebettet  und  in  horizontal  gerichtete  Serien- 
schnitte zeriegt. 

Beginnen  wir  mit  der  Beschreibung  der  Veränderungen  am  Lim- 
bus als  der  am  stärksten  ergriffenen  Partie,  so  wird  hier  das  Bild  nahezu  aus- 
schliesslich von  grossen  Zellansammlungen  beherrscht,  welche  sich 
in  dem  aufgelockerten  Stroma  der  Conjunctiva  vorfinden  und  im 
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wesentlicfaen  eine  langgestreckte,  der  Richtung  der  Bindegewebsfasern  parallele 
Anordnung  erkennen  lassen  (flg.  4).  An  mehreren  Stellen  erweckt  es 
allerdings  zunächst  den  Anschein,  als  ob  wir  Follikelbildungen  vor 
uns  hätten,  zumal  einige  der  Herde  von  der  insgemein  länglichen  Form 
abweichen  und  der  Kugelgestalt  zustreben,  während  uns  anderseits  ein  sol- 
cher Zelbreichtum  entgegentritt,  dass  die  Beziehungen  der  Gebilde  zu  dem 
Gewebe  der  Tnnica  propria  conjunctivae  verschleiert  werden.  Bei  näherer 
Betrachtung  gewahrt  man  jedoch  bald,  dass  wesentliche  differentialdiagno- 
stische Merkmale  einer  Auffassung  der  Herde  als  Follikel  widersprechen. 
Ei-stens  färbt  sich  der  ganze  Zellhaufen  gleichartig,  so  dass  Mitte  und 
Randzone  nicht  getrennt  werden  können,  während  der  Trachomfollikel 
wenigstens  eine  charakteristische  Scheidung  in  eine  helle  innere  und  eme 
dunklere  äussere  Partie  nur  selten  vermissen  lässt.  Auch  ersdieinen  alle 
Zellen  als  Vertreter  desselben  Typus,  als  einkernige  Gebilde  mit  homo- 
genem rundem  oder  mehr  spindelförmigem  Kern,  im  Gegensatz  zum  Trachom- 
korn, welches  neben  fixen  Zellen  reichlich  polynucleäre  Leukocyten,  even- 
tuell auch  grosse  schollige  Zellen  einschlleest.  Aber  auch,  wenn  wir  von 
dem  Trachomfollikel  ganz  absehen  und  an  reine  Lymphfollikel  denken, 
liegen  zwingende  Gründe  vor,  welche  uns  zu  einer  andern  Auffassung  der 
Genese  jener  Gebilde  bestimmen.  Auch  hier  leistet  uns  nämlich  die  Färbungs- 
methode auf  elastische  Fasern  vortreffliche  Dienste. 

Nimmt  man  dieses  Verfahren  zu  Hilfe,  so  lassen  sich  in  die  einzelnen 
Herde  feine  Ausläufer  der  hier  die  bindegewebige  Grundlage  der  Tunica 
fast  ausschliesslich  bildenden  elastischen  Fasern  hineinverfolgen,  und  man 
erkennt,  wie  sich  dieselben  zwischen  die  Zellen  einschieben.  In  Überein- 
stimmung mit  den  bei  der  Untersuchung  von  Fall  1  gewonnenen  Resultaten 
konstatieren  wir  ferner,  dass  die  elastische  Faser  mit  dem  Eintritt  in 
die  affizierte  Partie  des  Stromas  eine  eigentümliche  Veränderung  eingeht, 
indem  sie  quillt,  glasig  wird  und  gleichzeitig  ihr  spezifisches  Tinktionsver- 
mögen  mit  Resordn-Fuchsin  verliert  Erscheint  sie  in  ursprünglichem  Zu- 
stande dunkelviolett,  so  verändert  sich  diese  Farbe  bald  in  ein  schwaches 
Hellblau  und  nur  hier  und  da  kommt  der  ehemalige  Farbton  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Bruclistücken  der  Fibrille  nodi  zur  Geltung. 

Wiederum  in  Kongruenz  mit  den  Erfahrungen  im  Fall  1  nimmt  diese 
glasige  Degeneration  an  Ausdehnung  zu,  je  mehr  die  Fasern  der  freien 
Conjunctivaloberfläche  benachbart  sind,  und  es  ist  daher  begreif lidi,  dass 
auch  hier  eine  breite,  glasig  metamoi*pho8ierte  Schicht  sich  zwischen  die 
Zellherde  und  das  Epithel  einschiebt. 

Betrachten  wir  die  Umgebung  der  grösseren  Zellhaufen  selbst,  so  sehen 
wir  die  Intensität  des  Prozesses  gradatim  abnehmen,  indem  sich  immer 
kleinere  Herde  an  die  grösseren  anschliessen.  Diese  letzteren  sind  natür- 
lich ebenfalls  in  ein  Netz  von  bindegewebigen  Fibrillen  eingelagert  und 
unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  andern,  dass  in  ihnen  Obergangs- 
formen von  den  spindelförmigen  ZeUen  der  Grundsubstanz  zu  mehr  rund- 
lichen Gebilden  besonders  reichlich  enthalten  sind.  Auch  ist  diarakteristisch, 
dass  diese  jüngeren  Herde  stets  eine  langgestreckte  schmale  Gestalt  haben 
und  in  ihrer  Längsachse  sich  dem  Verlaufe  der  elastischen  Fasern  eingliedern. 
Solche  Zellzüge  finden  sich  sowohl  in  unmittelbarer  Nachbarsdiaft  mit  den 
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obersten  Sklerallamellen,  als  auch  weiter  nasalw&rts  in  einer  Gegend,  in 
welcher  die  Conjunctiva  sonst  noch  als  normal  bezeichnet  werden  muss. 

Wenn  wir  oben  hervorgehoben  haben ;  dass  sich  eine  Schicht  zell- 
armen nnd  glasig  degenerierten  Gewebes  an  die  unterste  Zelllage  des  Epi- 
thelsanmes  anschliesst  nnd  die  eigentliche  zellige  Infiltration  des  Stromas 
von  der  conjonotivaien  Oberfläche  abdrängt,  so  bedarf  dies  allerdings  einer 
Einschränkung.  Man  findet  nämlich  sporadisch  auch  in  der  Umbusgegend 
kleine  Zellhäufchen  in  nächster  Nähe  des  Epithels  und  wir  werden  uns  mit 
der  Rolle  dieser  Herdchen  noch  später  zu  beschäftigen  haben. 

Damit  werden  wir  zum  Studium  der  Veränderungen  am  Epithel 
übergeleitet  Wie  schon  angedeutet,  treten  die  Vorgänge  an  diesem  Teile  der 
Conjunctiva  gegenüber  den  Proliferationserscheinungen  in  dem  Stroma  sehr 
in  den  Hintergrund.  Bis  nahe  an  den  limbus  heran  kann  man  die  Epi- 
tlieldecke  als  normal  oder  wenigstens  geringfügig  verändert  bezeichnen.  Von 
Sprossenbildungen,  ja  selbst  von  einer  weUigen  Anordnung  in  der  basalen 
Schicht  ist  noch  nichts  zu  sehen,  trotzdem  sich  bereits  im  Stroma  die  glasige 
Degeneration  der  elastischen  Fasern  nnd  die  Infiltration  mit  länglichen  Zell- 
Zügen  hier  und  da  geltend  macht  Nur  eine  Besonderheit  fUllt  uns  auf: 
eine  deutliche  Lockerung  des  Zellgefüges  und  eine  steilenweise  auftretende 
sdilechte  Färbbarkeit  des  Epithels.  Was  die  erstere  Erscheinung  anbelangt, 
so  handelt  es  sich  nicht  nur  um  eine  Verbreiterung  der  ZeUinterstitien,  sondern 
auch  um  einen  pathologischen  Gehalt  derselben,  wie  ich  einen  solchen  in 
gleicher  Weise  an  den  Präparaten  des  vorigen  Falles  nachweisen  konnte 
und  oben  mit  den  Leberschen  Beobachtungen  am  entzündeten  Epithel  der 
Cornea  in  Parallele  gestellt  habe.  Spricht  schon  ein  derartiger  Befund  für 
eine  Alteration  des  Epithels  in  destruktivem,  und  nicht  in  proliferativem 
Sinne,  so  wird  eine  Ernährungsstörung  im  Epithel  noch  wahrscheinlicher, 
wenn  wir  dasselbe  gleichzeitig  seine  Färbbarkeit  verlieren  sehen.  Ja  in 
unmittelbarer  Nähe  mit  den  starken  Veränderungen  des  Stromas  am  lim- 
bus begegnen  wir  sogar  einem  völligen  Epitheldefekt,  dessen  Ränder  zer- 
klüftet aussehen. 

Jenseits  dieses  Defektes,  noch  weiter  nach  dem  Limbus  zu,  treten 
allerdings  auch  im  Epithel  Veränderungen  auf,  welche  auf  eine  aktive 
Proliferation  in  demselben  sdiliessen  lassen.  Die  Epitheldecke  erscheint 
hier  verbreitert  und  die  basale  Zellreihe  beginnt  eine  wellige  Anordnung 
anzunehmen,  bis  wir  kurz  vor  dem  Limbus  Zapfenbildungen  vor  uns  haben, 
die  jedoch  kern  Lumen  aufweisen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  für  uns  natürlich  diejenigen  Stellen 
in  den  Schnitten,  an  welchen  die  Sprossenbildung  eben  einsetzt,  also 
entsprechend  jenem  Bezirke,  der  im  Stroma  die  bedeutsamen,  oben 
näher  geschilderten  und  auf  Fig.  4  wiedergegebenen  Veränderungen 
aufweist  Es  ist  nämlich  kein  Zufall,  sondern  entspricht  einem  regel- 
mässig vorkommenden  Befunde,  dass  überall  da,  wo  wir  die 
ersten  Anfänge  einer  Epithelwucherung  in  die  Tiefe  kon- 
statieren, eine  Insel  infiltrierten  Gewebes  direkt  unter  dem 
Epithelsaum  angetroffen  wird  und  dass  diese  bindegewebige 
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Proliferatioü  teilweise  das  Epithel  komprimiert  und  den 
Anschein  erweckt,  als  invadiere  hier  das  Stroma  das  dem 
Epithel  zukommende  Gebiet  Der  Befund  erlaubt  keine 
andere  Deutung,  als  dass  eine  primär  einsetzende  Wachs- 
tumsenergie in  der  Tunica  propria  conjunctivae  im  Begriffe 
steht,  das  Epithel  empor  zu  wölben,  und  dass  das  Epithel 
nun  seinerseits  sekundär  damit  antwortet,  an  den  Händern 
das  eindringende  Bindegewebe  zu  umwuchern  und  Sprossen 
in  die  Tiefe  zu  treiben.  Mit  dieser  circumscript  beginnenden 
Proliferation  der  Tunica  und  der  Bildung  kleiner  Epithelzapfen  an 
den  Grenzen  des  ergriffenen  Bezirkes  ist  selbstverständlich  der  erste 
Schritt  zu  jenen  gewaltigen  Wucherungen  getan,  welche  andere  am 
Limbus  als  Fibrombildungen  beschrieben  und  die  wir  im  Falle  1  als 
pilzfömige  Excrescenzen  der  Conjunctiva  tarsi  kennen  unä  beurteilen 
gelernt  haben. 

Fall  Nr.  3.    F.  S.,  17  Jahre,  Knecht  aus  B. 

12.  I.  1903.  Anamnese:  Patient  leidet  seit  zwei  Jahren  an  einer 
langwierigen  Entzündung  beider  Augen,  ohne  dass  er  zu  Beginn  der  wär- 
meren Jahreszeit  eine  besondere  Steigerung  der  KrankheitBerscheinungen 
gemerkt  hätte. 

Status  praesens:  Beide  Augen  machen  durch  Herabhängen  der  Ober- 
lider einen  müden  Eindruck.  Die  Conjunctiva  tarsi  des  rechten  Oberlides  ist 
massig  injiziert,  aufgelockert  und  mit  ungefähr  I  qmm  grossen  flachen,  pflaster- 
steinartigen Erhebungen  bedeckt,  während  die  des  linken  nur  einige  wenige 
Prominenzen  in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes  erkennen  lässt  Beiderseits 
findet  sicli  an  dem  äussern  Limbus  innerhalb  der  Lidspaltenzone  eine  wall- 
artige  Schwellung  mit  eigentümlich  milchig  getrübter  Oberfläche,  durch 
welche  eine  tief  rote  Injektion  hindurch  schimmert.  Innerhalb  der  er- 
griffenen Partie  lassen  sich  einzehie  circumscripte  kleine  Buckelchen  ab- 
grenzen. Reell ts  ist  eine  ähnliche  Veränderung,  allerdings  in  geringerer 
Intensität  und  Ausdehnung  zu  konstatieren. 

Die  Wucherungen  am  Limbus  werden  in  verschiedenen  Sitzungen  durch 
das  bei  Fall  2  geschilderte  Operationsverfahren  exzidiert  und  der  Patient 
wird  am  29.  I.   1903  geheilt  entlassen. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  herauspräparierten  Partien 
der  linken  Seite  werden  in  Zenker  scher  Flüssigkeit,  die  der  rechten  in 
Formel  gehärtet.  Einbettung  in  Paraffin,  bezw.  Celloidin.  Horizontal  an- 
gelegte Serienschnitte. 

An  den  zu  Gebote  stehenden  drei  Stückchen  finden  sich  annähernd 
die  gleichen  Veränderungen,  so  dass  ich  die  Schilderung  derselben  in  einem 
erledigen  kann. 

Unzweifelhaft  hat  das  Stroma  den  Hauptanteil  an  dem  Prozesse, 
wird  doch  das  Gesichtsfeld  beherrscht  von  einer  dichten  und  difiusen  Zell- 
infiltration in  der  Tunica  propria.     Von  einer  herdförmigen  Anordnung  der 
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Zellen  kann  hier  keine  Rede  sein,  so  dass  Bildungen,  welche  bei  oberfl&ch- 
licher  Betrachtang  den  Eindrnck  von  Follikeln  machen,  ganz  fehlen.  Die 
Hauptmasse  der  Zellen  wird  von  Abkömmlingen  des  fixen  Gewebes  ge- 
bildet, wie  man  an  den  Grenzpartien  der  Affektion,  innerhalb  deren  sich 
die  Zellhaufen  besser  in  Details  anflösen  lassen,  studieren  kann.  Dazwischen 
finden  sich  Wander-  and  Mastzellen  in  mfissiger  Anzahl.  Während  an  den 
meisten  Stellen  die  infiltrierte  Zone  bis  an  die  basalen  Zellen  des  Epithel- 
saumes  herameicht,  werden  hier  und  da  auch  streifenförmige  Gebiete  zwischen 
Epithel  und  den  Zellanhäufungen  sichtbar,  welche  sich  durch  eine  glasige 
Beschaffenheit,  geringere  Färbbarkeit  und  einen  verminderten  Gehalt  an 
Zellen  auszeichnen.  An  Präparaten,  die  nach  Weigert  mit  Resorcin- Fuchsin 
behandelt  wurden,  werden  diese  glasigen  Züge  als  Fortsetzung  der 
elastischen  Fasern  erkannt,  welche  an  den  Grenzpartien  kontinuierlich 
in  die  eigentümlich  veränderten  Bänder  übergehen  und  ihre  charakteristische 
Färbbarkeit  allmählich  dnbüssen.  Mittels  starker  Vergrösserung  werden 
innerhalb  der  degenerierten  Fibrillen  noch  Bruchstücke  sichtbar,  die  ihre 
normale  Tinktionsfahigkeit  bewahrt  haben. 

Das  Epithel  bietet  an  verschiedenen  Stellen  ein  differentes  Verhalten 
dar.  An  einer  durch  die  Prominenz  besonders  auffallenden  Partie  sind 
umfangreiche  Zapfenbildungen  tief  in  das  Gewebe  hinein  zu  konstatieren, 
so  dass  das  bekannte  an  Kankroid  erinnernde  Bild  zutage  tritt,  während 
an  andern  Stückchen,  welche  schon  klinisch  keine  ausgesprochene  Knötchen- 
bildung  erkennen  liessen,  auf  der  Höhe  der  Wucherungen  in  dem  Stroma 
das  Epithel  erheblich  verdünnt,  ja  abgestossen  erscheint.  Dabei  finden  sich 
in  dem  Epithelbelag  zahlreiclie  Risse,  und  aucli  dort,  wo  das  Gefüge  noch 
nicht  auffallend  gelockert  ist,  durcliwandern  das  Epithel  zahlreiche  Leuko- 
cyten  mit  langen,  oft  zu  wunderlichen  Gestalten  geformten  Ausläufern. 

Besonders  zu  erwähnen  ist  noch,  dass  sich  in  diesem  Falle  unter  dem 
Epithel  an  einigen  Stellen  eine  starke  Ablagerung  scholligen  Pigmentes  vor- 
fand, welches  auf  keine  der  bekannten  Reagentien  sich  veränderte  und  stets 
seine  bräunliche  Eigenfarbe  behielt  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei 
um  eine  Vermehrung  des  amUmbus  physiologisch  vorkommenden  Pigmentes. 


An  einem  vierten  Falle  von  Frühjahrskatarrh,  bei  welchem  pUzfÖrmige 
Wucherungen  des  Oberlides  ui  kleinen  Partikelchen  abgetragen  wurden, 
konnte  ich  im  wesentlichen  das  bestätigen,  was  wir  an  den  Präparaten  des 
Fall  1  in  vollkommenerer  Weise  studiert  haben.  Insonderheit  wurde  der 
Übergang  der  elastischen  Fasern  zu  glasigen  Bändern,  die  zelUge  Infiltration 
im  Stroma  und  die  Wucherung  des  Epithels  analog  dem  Falle  1  gefunden. 


Selbstverständlich  habe  ich  in  allen  den  oben  geschilderten  Fällen  es 
mir  angelegen  sein  lassen,  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Mikro- 
organismen zu  fahnden,  doch  gelang  es  mir  mit  keiner  Methode  solche 
zu  entdecken.  Zur  Prüfung  wurden  die  Gram  sehe  Methode,  die  f^rbung 
mit  Methylenblau,  Karbolfuchsin  und  die  neuerdings  von  Zieler (20)  em- 
pfohlene Tinktion  mit  Orcein-polychromem  Methylenblau  herangezogen. 
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Epikrise. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  das  Bild  des  pathologi- 
schen Prozesses  in  seiner  Gesamtheit,  wie  es  uns  sowohl  an  den 
Wucherungen  des  Tarsus  als  auch  in  der  Infiltration  am  linibus 
entgegentritt,  so  kann  es  meines  Ermessens  nicht  schwer  sein,  trotz 
des  scheinbar  verschiedenartigen  Verhaltens  charakteristische  Momente 
festzuhalten,  welche  allen  Erkrankungsformen  des  Frühjahrskatarrhs 
gemeinsam  sind  und  folglich  als  das  wesentliche  der  AfFektion  ange> 
sprochen  werden  können.  Einen  solchen  Standpunkt  gewinnen  wir 
aber  nur,  wenn  wir  die  Veränderungen  in  dem  Stroma  und 
vor  allen  Dingen  an  den  elastischen  Fasern  zum  Ausgange 
unserer  Betrachtungen  wählen;  denn  nur  diese  kehren  in 
dem  Wechsel  der  verschiedenen  Erscheinungsformen  des 
Frühjahrskatarrhs  regelmässig  und  als  bedeutsamer  Faktor 
des  Prozesses  wieder,  während  die  Wucherungen  des  Epi- 
thels in  den  einzelnen  Fällen  von  kankroidartigen  Bil- 
dungen bis  zu  einer  kaum  merklichen  Verdickung  des  Sau- 
mes variieren,  ja  selbst  vollständig  vermisst  werden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  in  der  zelligen 
Infiltration  am  Limbus  in  denjenigen  Fällen,  welche  eine  Beteiligung 
des  Epithels  nicht  sonderlich  hervortreten  lassen,  genau  die  gleichen 
Verhältnisse  vor  uns  haben,  welche  an  der  äussersten  Grenzpartie 
der  tarsalen  Verändenmgen  bei  dem  Falle  1  ebenfalls  zutage  treten 
und  als  jüngstes  Stadium  des  Prozesses  in  der  kontinuierlich 
bis  zur  pilzförmigen  Wucherung  verfolgbaren  Kette  aufzufassen  sind. 
Anderseits  decken  sich  die  mit  Sprossenbildung  des  Epithels  einher- 
gehenden LimbusaflFektionen  mit  demjenigen  Abschnitte  im  Falle  1, 
welcher  den  Übergang  der  pilzförmigen  Wucherungen  zu  dem  Ge- 
biete der  nur  auf  das  Stroma  beschränkten  Veränderungen  darstellt 
und  den  wir  als  zweite  Zone  oben  bezeichnet  haben.  War  es  mir 
auch  nicht  möglich,  einen  Fall  selbst  zu  untersuchen,  welcher  wirk- 
liche tumorähnUche  Erhebungen  am  Limbus  zeigte,  so  wissen  wir 
doch  aus  der  Literatur  [Fälle  von  Schlub(15)  undBurckhardt(13)], 
dass  unter  Umständen  auch  an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und 
Sklera  Bildungen  entstehen  können,  welche  mit  den  pilzförmigen 
Excrescenzen  an  der  Innenfläche  der  Oberlider  identisch  sind,  und 
wir  hätten  durch  diese  Ergänzung  unserer  Beobachtungen  also  auch 
am  Limbus  alle  diejenigen  Veränderungen  vor  uns,  welche  auf  den 
Präparaten  des  Falles  1  in  lückenloser  Reihenfolge  nebeneinander 
studiert  werden  können. 
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Sind  wir  aber  zu  dieser  Erkenntnis  gelangt,  so  müssen  wir  not- 
wendigerweise die  Hypothese,  dass  der  Frühjahrskatarrh  eine  primär 
im  Epithel  lokalisierte  Erkrankung  darstelle,  aufgeben;  denn  sowohl 
am  Limbus  wie  am  Tarsus  erblicken  wir  an  den  jüngst  er- 
griffenen Stellen  wohl  eine  starke  Zellneubildung  inner- 
halb des  Bindegewebes  im  Stroma,  aber  noch  keine  Verän- 
derungen am  Epithelsaum.  Diese  letzteren  finden  sich  nur  dann, 
wenn  der  Prozess  in  der  Tunica  propria  conjunctivae  bereits  zu  einer 
gewissen  Mächtigkeit  gelangt  ist,  und  sind  folglich  als  eine  sekundäre 
Reaktion  des  Epithels  au&ufassen,  welche  gewiss  zu  dem  bekannten 
Bilde. des  Frühjahrskatarrhs  gemeinhin  gerechnet  werden  kann,  ab 
und  zu  aber  fehlt  und  daher  nicht  als  ein  integrierendes  Moment 
der  Erkrankung  in  Frage  kommt. 

Ganz  anders  die  Proliferationserscheinungen  im  Bindegewebe  der 
Tunica!  In  sämtlichen  zur  Untersuchung  gelangten  Fällen  ofiEen- 
bart  sich  eine  starke  Wachstumsenergie  in  dem  Bindegewebe  in  Ge- 
stalt einer  ausgesprochenen  Vermehrung  der  fixen  Binde- 
gewebszellen und  einer  Hyperplasie  der  Fasern.  Dadurch 
kommt  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Tunica  propria  zu  stände, 
60  dass  die  Epithellage  weit  von  ihrer  Unterlage  abgedrängt  wird. 
An  Präparaten,  welche  den  Wucherungen  des  Limbus  entstammen, 
kann  man  diese  Tatsache  weniger  gut  feststellen,  als  an  Schnitten 
durch  den  ganzen  Tarsus;  denn  bei  der  lockereren  Beschaffenheit  des 
subconjunctivalen  Gewebes  am  Limbus  fehlt  uns  hier  die  scharfe 
Grenze,  während  am  obern  Lide  die  Knorpeloberfläche  eine  hin- 
reichend deutliche  Scheidung  von  der  Bindehaut  gewährt. 

Betrachtet  man  Schnitte  durch  den  Lidknorpel  und  die  Con- 
junctiva  in  normalem  Zustande,  so  sieht  man,  dass  derselbe  sich  mit 
einer  scharfen  Trennungslinie  gegen  die  Tunica  propria  absetzt  Auch 
Stieda(21)  schreibt:  „Das  Gewebe  des  Tarsus  erscheint  zusammen- 
gesetzt aus  dicht  verfilzten,  in  mannigfachen  Richtungen  sich  durch- 
kreuzenden Bindegewebsbündeln.  Das  Tarsusgewebe  ist  scharf  ab- 
gegrenzt von  dem  Schleimhautgewebe."  Dieses  Verhalten  wird  noch 
deutlicher,  wenn  man  die  Schnitte  mit  der  Weigertschen  Besorcin- 
Puchsinlösung  behandelt;  denn  in  dem  Lidknorpel  finden  sich  eine 
grosse  Anzahl  elastischer  Fasern  und  es  tritt  durch  diesen  Umstand 
der  Gegensatz  zur  Tunica  propria  conjunctivae,  die  als  schmaler  Saum 
zwischen  Epithel  und  Knorpel  sichtbar  wird,  noch  mehr  hervor. 

Vergleichen  wir  nun  diesen  normalen  Befund  mit  demjenigen 
an  den  Rändern  unserer,  den  Tarsus  und  die  pathologisch-veränderte 
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Conjunctiva  in  der  ganzen  horizontalen  Längsrichtung  durchsetzenden 
Schnitte,  so  sieht  man  schon  dort,  wo  von  ausgiebigen  Sprossen- 
bildungen des  Epithels  nicht  die  Rede  ist,  die  Tunica  so  stark  ver- 
dickt, dass  im  Vergleich  dazu  die  ausgebildeten  pilzförmigen  Wuche- 
rungen nur  um  ein  Geringes  höher  erscheinen.  Wodurch  kommt 
diese  Dickenzunahme  der  Schleimhaut  zu  stände?  Ausschliesslich 
durch  eine  anfangs  nur  herd weise,  später  diffus  auftretende  Infiltra- 
tion mit  längUchen  und  rundlichen  ZeUen  bindegewebiger  Provenienz 
und  eine  Quellung,  Vermehrung  und  Verbreiterung  der  Bindegewebs- 
fasern. 

Gehen  wir  weiter  und  untersuchen  wir  die  Herkunft  dieser  hyper- 
plastischen, zellreichen  Bündel,  so  machen  wir  die  eigentümliche  Ent- 
deckung, dass  gleichzeitig  die  scharfe  Kontur  zwischen  Tarsalknorpel 
und  Bindehaut  sich  zu  verlieren  beginnt  und  dass  sich  mächtige 
Züge  elastischer  Pasern  vom  Lidknorpel  ablösen,  der  freien 
Oberfläche  zustreben  und  sich  mit  den  bindegewebigen 
Pasern  in  der  Tunica  propria  conjunctivae  vermischen,  resp. 
in  diese  übergehen. 

Wir  müssen  also  die  oben  aufgestellte  Behauptung  noch  in  einem 
Punkte  modifizieren:  Es  ist  nicht  allein  das  Stroma  der  Tunica, 
sondern  auch  das  System  der  elastischen  Pasern  im  Lid- 
knorpel, welches  an  der  Proliferation  des  subepithelialen 
Gewebes  beteiligt  ist,  und  wir  finden  diese  Beobachtung  an  den 
vom  Limbus  stammenden  Präparaten  vollauf  bestätigt;  denn  auch 
hier  haben  die  in  und  unter  der  Conjunctiva  hegenden  elastischen 
Pasern  einen  grossen  Anteil  an  dem  Aufbau  des  Buckels;  keines- 
falls aber  hat  das  Epithel  mit  der  ersten  Anlage  der  charakteristischen 
Wucherungen  etwas  zu  tun. 

Nun  wird  uns  auch  das  Zustandekommen  der  tumorähnlichen 
Knoten  am  Limbus  und  der  pilzförmigen  Wucherungen  auf  dem 
Tarsus  verständlich,  indem  mit  dem  Zunehmen  der  bindegewebigen 
Neubildung  und  der  ProUferation  der  elastischen  Pasern  sich  das 
Gewebe  immer  mehr  von  der  Grundlage  abhebt  und  sich  in  Gestalt 
von  Buckeln  vorwölbt. 

Durch  die  Beteiligung  und  Hyperplasie  der  elastischen  Fasern 
wird  jedoch  auch  ein  zweites  Moment  in  das  Bild  des  Prühjahrs- 
katarrhs  hineingetragen,  wenn  schon  nicht  gleich  im  Beginn  und  an 
allen  Stellen  gleichmässig:  ich  meine  die  glasige  Degeneration 
der  neugebildeten  und  wuchernden  elastischen  Fibrillen 
unter  gleichzeitiger  Abnahme  ihres  pathologischen  Kern- 
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reichtums   und   eiuer   regressiven  Metamorphose   der    fixen 
Zellen  in  dem  betreffenden  Bereiche. 

Ein  solches  Verhalten  der  elastischen  Fasern  ist  keineswegs  in 
der  pathologischen  Anatomie  ein  ünicum.  Wir  kennen  auch  an 
andern  Organen  ähnliche,  an  den  elastischen  Fasern  sich  abspielende 
und  nur  durch  die  Proliferation  und  Degeneration  dieser  Fibrillen 
zustandekommende  krankhafte  Erscheinungen  und  brauchen  dabei  nur 
auf  die  Vorgänge  bei  der  Endarteriitis  obUterans  und  bei  den  pleu- 
ritischen Schwarten  zurückzugreifen.  Ja  man  hat  diese  Wucherungen 
an  der  Intima  und  Pleura  sogar  benutzen  können,  um  auf  experi- 
mentellem Wege  über  die  Genese  und  das  Schicksal  der  elastischen 
Fasern  Aufschluss  zu  erhalten  [Jores  (27)  und  Schiffmann  (28)]. 
In  vollem  Einklänge  mit  unseren  Beobachtungen  beim  Frühjahrs- 
katarrh wird  durch  diese  Untersuchungen  bestätigt^  dass  mit  der  Neu- 
bildung von  elastischen  Fasern  eine  Kemvermehrung  einhergeht,  eine 
Tatsache,  welche  von  Jores  und  anderen  so  aufgefasst  wird,  dass 
die  Zellen  bei  der  Qenese  der  elastischen  Faser  eine  direkte  produk- 
tive BoUe  spielen.  Neuerdings  hat  Jores  (29)  durch  Anwendimg 
von  Sudantärbung  femer  feststellen  können,  dass  bei  den  Degene- 
mtionsherden  der  Grefasse  die  elastischen  Fasern  eine  fettige  Meta- 
morphose oder  wenigstens  einen  dieser  ähnhchen  Zustand  ein- 
gehen kann,  und  es  hegt  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  vielleicht 
auch  in  unseren  Fällen  um  einen  solchen  handelt  Weiterer  Auf- 
schluss hierüber  ist  nur  an  Präparaten,  die  einer  Alkoholbehandlung 
nicht  unterworfen  werden,  zu  erhalten,  was  bei  den  Conjunctival- 
afifektionen  infolge  des  Verzichtes  auf  die  Einbettung  seine  Schwierig- 
keit haben  dürfte. 

Ein  Analogen  zu  der  zelligen  Infiltration  bei  der  Endarteriitis 
obliterans  haben  wir  auch  beim  Frühjahrskatarrh:  die  mit  neugebil- 
deten Zellen  durchsetzte  Zone  in  der  Mitte  der  pilzförmigen  Wuche- 
rung am  OberUde  oder  zwischen  dem  Epithel  und  der  Sklera  am  limbus. 
Wie  wir  gesehen  haben,  setzt  sich  diese  Infiltration  zum  grössten 
Teile  aus  jungen  Abkömmlingen  des  fixen  Gewebes  zusammen  und 
es  lassen  sich  daher  die  fi:uglichen  Zellhaufen  zwanglos  als  Bildungs- 
zentren erklären,  welche  die  Proliferation  der  elastischen 
Fasern  verursachen.  Diese  Zentren  liegen  in  der  Begel  in  einer 
bestimmten  Entfernung  von  dem  Epithelsaum  und  werden  von  diesem 
getrennt  durch  die  in  Degeneration  begriffene  Zone,  innerhalb  welcher 
die  neugebildeten  Fasern,  das  Produkt  der  Zelltätigkeit,  bereits  glasig 
aufquellen  und  mit  ihren   zugehörigen  Zellen  eine  regressive  Meta- 
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morphose  (glasige  Degeneration)  eingehen.  Nur  ausnahmsweise  und 
zwar  dann  meist  nur  an  jugendlichen  Afifektionen  (bei  Fall  1  an  der 
Übergangsstelle  zum  Gesunden  und  bei  Fall  2)  liegen  solche  mit 
einer  Wachstumsenergie  ausgestattete  Herde  auch  unmittelbar  unter 
dem  Epithel  und  bekunden  ihre  Tätigkeit  durch  Emporheben  des 
Epithelsaumes  an  einer  circumscripten  Stelle,  wodurch,  wie  weiter 
unten  ausgeführt  wird,  nun  eine  sekundäre  Anregung  des  Epithels 
zur  Sprossenbildung  in  die  Wege  geleitet  wird. 

Eine  durchaus  andere  Rolle  spielen  die  Leukocytenherde, 
welche  sich  zum  Teil  an  der  freien  Oberfläche  dort  finden,  wo  An- 
zeichen für  die  Lockerung  des  Epithelgefüges  vorhanden  sind,  mit 
einer  absoluten  Regelmässigkeit  aber  in  der  Umgebung  der  tie&ten 
Stellen  der  Furchen  angetroffen  werden.  In  ihnen  prägt  sich  eine 
entzündliche  Reaktion  des  Gewebes  aus,  wie  wir  eine  solche  er- 
warten können,  wenn  aus  dem  Conjunctivalsacke  Stoffe  durch  Epithel- 
lücken in  das  Stroma  eindringen  oder  sich  in  tiefen  Gewebsspalten 
Sekret,  abgestossene  Epithelien,  kleine  Fremdkörper  usw.  ansammeln. 
Auch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  Behandlung  mit  Medikamen- 
ten, Massage  oder  dergleichen  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  den 
Gehalt  der  Wucherungen  an  Leukocyten  ausüben  werden;  wir  be- 
zwecken ja  schliesslich  mit  der  Massage  oder  dergleichen  in  diesen 
Fällen  eine  Anregung  des  Stoffwechsels  zwecks  Resorption  der  ent- 
standenen Knötchen.  Dieser  Ansicht  hat  bereits  Vetsch  (5)  Aus- 
dnick  gegeben  und  ich  glaube,  dass  man  zu  Unrecht  derselben  keine 
weitere  Beachtung  geschenkt  hat;  es  wäre  sonst  undenkbar,  dass  die 
verschiedenen  Autoren  hinsichtlich  der  Vorgänge  im  Stroma  zu  so 
grossen  Differenzen  gelangt  wären.  Auch  dürfte  es  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  den  einzelnen  Autoren  die  in  zeitlicher  Folge  verschiedensten 
Stadien  der  Erkrankung  vorgelegen  haben,  und  nur  so  ist  es  zu  er- 
klären, dass  z.  B.  Knus(8)  zu  einer  Einteilung  des  Frühjahrskatarrhs 
in  drei  besondere  Arten  gelangt  und  in  dem  einen  Falle  eine  „sehr 
starke  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  geradezu  narbenartiger  Be- 
schaffenheit" findet,  während  er  in  einem  anderen  „kleinzellige  Infil- 
tration von  kreisrunder  Beschaffenheit  und  scharfer  Abgrenzung  gegen 
das  umhegende  Bindegewebe  antrifft,  welche  fast  den  Eindruck  von 
FoUikelbildung  macht". 

Aus  demselben  Grunde  kann  ich  mich  auch  den  Ausführungen 
von  V.  Michel  (12)  nicht  anschliessen,  dass  der  Frühjahrskatarrh 
sein  charakteristisches  Gepräge  durch  die  Neubildung  zahkeicher  Lymph- 
knötchen  in  der  Skleralbindehaut  bekomme,   an  die  sich  später  eine 
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fibrilläre  und  teilweise  kolloide  Umwandlung  der  Grundsubstauz  an- 
schliesse.  Wie  ich  diese  herdförmigen  Ansammlungen  von  Lymph- 
zellen für  ein  mehr  zufälliges  und  von  äusseren  Ursachen  abhängiges 
Vorkommen  halte,  glaube  ich,  dass  auch  die  von  Seegers  (14)  be- 
tonte PerivascuUtis  zum  eigentlichen  Bilde  der  Affektion  nicht  gehört; 
denn  ich  habe  in  meinen  Fällen  vergebUch  nach  solchen  Prozessen 
gesucht 

Anderseits  kann  ich  mich  aber  auch  nicht  dazu  verstehen,  von 
wirklichen  Tumorbildungen  nach  Art  der  Fibrome  zu  reden,  wie 
Schlub  (15)  und  Burckhardt  (13)  die  Affektion  erklären.  Die 
Wucherungen  in  dem  Bindegewebe  gehen  über  das  Mass  einer  hyper- 
plastischen Entzündung  keineswegs  hinaus,  und  auch  der  Umstand, 
dass  die  Kemvermehrung  nur  an  eine  ganz  bestimmte  Zone  der  Pro- 
minenz gebunden  ist,  spricht  ebenso  sehr  gegen  die  Analogie  mit 
einer  echten  Bindegewebsgeschwulst,  wie  die  immer  wiederkehrende 
Beobachtung,  dass  das  Produkt  der  ProUferation  in  wenig  zellreichen 
Bindegewebsfasern  besteht,  welche  ohnehin  bald  und  zwar  in  typischer 
Form  „glasig**  degenerieren. 

Auch  die  von  Ahlström(17)  als  Fibrombildungen  beschriebenen, 
in  die  lidspalte  vom  intermarginalen  Teile  des  obem  Lides  hinab- 
reichenden polypösen  Fortsätze  in  seinem  „atypischen**  Fall  von  Früh- 
jahrskatarrh verdienen  meines  Ermessens  nicht  eine  AufGEissung  als 
wirkliche  Geschwulstformen.  Ahlström  charakterisiert  diese  Polypen 
folgendermassen:  „Das  Stroma  des  Tumors  besteht  aus  kompakten, 
wellenförmig  verlaufenden  Bindegewebsstreifen,  die  sich  von  der  Basis 
des  Tumors  zweigartig  nach  allen  Seiten  hin  teilen,  zwischen  sich 
Haufen  von  Rundzellen  einschliessend.  In  diesem  Bindegewebe  sind 
zahlreiche  Spindelzellen  enthalten.**  Wohl  jeder  wird  mir  zugeben, 
dass  diese  Beschreibung  sich  völlig  mit  derjenigen  deckt,  welche  ich 
von  dem  bindegewebigen  Gerüst  im  Innern  der  pilzförmigen  Wuche- 
rungen geben  konnte,  und  ich  bin  der  festen  Überzeugung,  dass  bei 
Mitnahme  einer  Lage  lidknorpel  gelegenüich  der  Abtragung  der 
Polypen  und  bei  entsprechender  Färbung  der  Präparate  mit  Resorcin- 
Fuchsin  sich  in  dem  Ahlströmschen  Falle  der  kontinuierliche  Zu- 
sammenhang mit  den  elastischen  Fasern  des  Tarsus  und  der  Gehalt 
an  elastischen  Fasern  im  Stroma  der  Neubildungen  selbst  sich  genau 
so  ergeben  hätte,  wie  bei  dem  uns  vorliegenden  Materiale.  Wohl 
niemand  wird  aber  wohl  auf  den  Gedanken  kommen,  wenn  ihm  die 
Genese  dieser  Bildungen  bekannt  ist.  dieselben  nun  als  echte  Ge- 
schwülste aufzufassen,  müsste  man  doch  dann  bei  den  Wucherungen 
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an  der  Innenfläche  des  obem  lides  in  unsenn  Fall  1  notgedrungen 
eine  multiple  Fibromatose  annehmen. 

Die  Beobachtungen  von  Schiele (7)  und  Franck(lt>)  hingegen, 
dass  bei  den  auf  die  Cornea  übergreifenden  Infiltrationen  am  Limbus 
ein  zellreiches  Bindegewebe  sich  zwischen  Corneaepithel  und  Bow- 
mansche  Membran  vorschiebt  und  die  letztere  sogar  durchbrechen 
kann,  lassen  sich  vortrefflich  mit  unsrer  Anschauung  vereinbaren, 
dass  eben  nicht  das  Epithel,  sondern  das  Stroma  der  Träger  des 
eigentlichen  Prozesses  ist  und  dass  im  Bindegewebe  beim  Frühjahrs- 
katarrh gewaltige  Wachstumsvorgänge  sich  geltend  machen. 

Haben  wir  somit  den  Satz  au&tellen  können,  dass  die  grund- 
legenden, charakteristischen  Veränderungen  beim  Frühjahrskatarrh  in 
einer  primär  auftretenden  Proüferation  des  fixen  Gewebes  und  vor 
allem  der  elastischen  Fasern  zu  suchen  sind,  so  bleibt  noch  der 
Beweis  zu  führen,  dass  die  Ansicht,  die  Epithelverdickung  und  die 
Sprossenbildung  des  Epithels  mache  das  eigentliche  Wesen  der  Affek- 
tion aus,  auf  falschen  Beobachtungen  beruht  Stellen  wir  uns  vor, 
dass  wir  zum  Beispiel  in  dem  Falle  1  nicht  durch  eine  Radikal- 
operation den  ganzen  Tarsus  zur  Verfügung  gehabt  hätten,  sondern 
dass  nur  eine  Untersuchung  oberflächlich  mit  der  Schere  abgetragener 
einzelner  Wucherungen  möglich  gewesen  wäre,  so  müssen  wir  zugeben, 
dass  solche  Präparate  notwendigerweise  Bilder  geben,  auf  welchen  das 
Verhältnis  der  Epithelveränderungen  zu  denjenigen  im  Stroma  in  einem 
ganz  falschen  Lichte  erscheint.  Unwillkürlich  würde  man  auf  den 
Gedanken  kommen,  dass  das  charakteristische  des  Prozesses  in  der 
Verdickung,  der  Einstülpung  und  der  Zapfenbildung  des  Epithels  zu 
suchen  sei  und  mit  Ausnahme  der  schon  immer  bekannt  gewesenen 
„homogenen  Zone^^  hätte  man  im  Stroma  nur  hier  und  da  die  Aus- 
läufer des  bindegewebigen  Gerüstes  getroffen  und  wahrscheinlich  als 
Narbenbildung  gedeutet  Man  wird  daher  zum  Beispiel  die  Auffas- 
sung von  Schiele  (7)  hiemach  wohl  verstehen  können,  welcher  die 
Prominenzen  als  „Pseudopapillen"  hinstellt,  die  durch  Zerklüftung  des 
subepithehalen  Gewebes  entstanden  und  durch  ein  Tiefenwachstum 
des  Epithels  hervorgerufen  sein  sollen. 

Nach  unsern  Untersuchungen  müssen  wir  allerdings  negieren, 
dass  das  subepitheliale  Gewebe  eine  solche  rein  passive  Rolle 
spielt,  und  trotzdem  müssen  wir  Schiele  und  den  andern  Autoreu 
recht  geben,  wenn  sie  von  einer  aktiven  Wucherung  des  Epithels 
sprechen;  denn  Bilder,  wie  sie  auf  Figur  3  vorkommen,  lassen 
sich   unmöglich  anders   erklären,    als    dass    wir   neben   der   aktiven 
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Proliferation  des  Stromas  eine  ebensolche  des  Epithels  annehmen.  Der 
prinzipielle  Unterschied  unserer  Auffassung  liegt  nur  darin,  dass  wir 
diese  Vorgänge  im  Epithel  als  etwas  Sekundäres,  Nebensächliches 
ansehen,  was  ebensogut  auch  fehlen  kann,  ohne  dass  wir  dadurch 
veranlasst  würden,  eine  etwaige  Diagnose  auf  Frühjahrskatarrh  auf- 
zugeben. 

Einer  der  gewichtigsten  Gründe  für  die  Richtigkeit  unserer  Be- 
hauptung ist  natürlich  der,  dass  wir  in  dem  Falle  2  eine  Erkrankung 
an  Frühjahrskatarrh  untersuchen  konnten,  bei  welcher  die  Verände- 
rungen im  Epithel  ganz  minimale  sind,  und  dass  wir  an  den  Über- 
gangsstellen zum  Gesunden  im  Falle  1  ebenfalls  kaum  Epithelver- 
änderungen fanden. 

Dann  aber  lässt  sich  aus  der  Literatur  auch  der  Beweis  flihren, 
dass  eine  Reaktion  des  Epithels  in  Gestalt  von  Sprossen- 
bildungen in  die  Tiefe  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung 
ist,  wenn  der  Epithelsaum  durch  wuchernde  Gewebe  abge- 
hoben und  vorgewölbt  wird,  und  daher  bei  den  verschieden- 
artigsten Affektionen  angetroffen  wird.  Es  teilt  der  Epithel- 
belag am  Auge  eben  die  Eigenschaft  des  Epithels  im  allgemeinen, 
auf  chronische  Reize  durch  Verdickung  und  Fortsatzbildung  zu  ant- 
worten, wie  wir  es  an  der  äusseren  Haut  und  auch  an  Schleimhäuten 
oft  genug  beobachten  und  als  etwas  Selbstverständliches  hinnehmen. 

Dass  es  mit  dem  Conjunctivalepithel  nicht  anders  ist,  bezeugen 
nicht  zum  wenigsten  die  schon  oben  erwähnten  Untersuchungsresultate 
von  Seh  ob  1(9),  welcher  dem  Frühjahrskatarrh  identische  Epithel- 
anomalien, sogar  unter  Bildung  tiefer  Furchen,  bei  allen  möglichen 
chronischen  Reizzuständen,  so  bei  chronischer  eiteriger  IridocycUtis 
und  nach  längerem  Verweilen  von  EVemdkörpem  im  Conjunctival- 
sacke  antraf. 

Einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  von  uns  beobachteten 
Vorgänge  am  Epithel  keinesfalls  für  ein  Charakteristikum  des  Früh- 
jahrskatarrhs  gehalten  werden  können,  enthält  die  Mitteilung  von 
Stoewer(25)  ,,über  Wucherungen  des  Bindehautepithels  mit  cystischer 
Entartung  und  ihre  Beziehung  zum  Naevus^^  Stoewer  exstirpierte 
bei  einem  48jährigen  Patienten  einen  kleinen,  aus  Cysten  bestehenden 
Tumor  der  Conjunctiva  in  der  Nachbarschaft  eines  Pterygiums  und 
schreibt:  „Der  eigen tUche  Tumor  ist  von  einer  dünnen  Epithelschichte 
überzogen,  ja  es  beschränkt  sich  diese  teilweise  auf  eine  bis  zwei 
Liagen  ganz  abgeplatteter  Zellen,  während  in  der  Peripherie,  dem 
Gesunden   zu,   sich   bis   zu    sechs   Zelllagen  übereinander  befinden.^^ 

T.  Grufe's  Aichir  für  Ophthalmologie.  LVm.  1.  8 
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„Vom  Epithel  aus  erstrecken  sich  Wucherungen  in  die  Tiefe,  ursprüng- 
lich solide  Epithelzapfen,  die  nach  der  Tiefe  und  auch  seitlich  kolbige 
und  beerenartige  Anschwellungen  zeigen.^'  Man  sieht,  das  Bild  des 
Epithels  gleicht  täuschend  demjenigen  an  den  pilziörmigen  Promi- 
nenzen des  Tarsus  und  an  den  £[nötchen  am  limbus  in  unseren  Fällen. 

Auch  wenn  die  eigentliche  Ursache  zur  Yorbuckelung  des  Epithels 
tiefer  liegt,  wie  bei  Episkleritis  und  sulziger  Infiltration  der  Episklera, 
kommen  solche  Bildungen  zu  stände,  wie  uns  die  Beobachtungen  von 
ühthoff(23)  und  Schlodtmann(24)  lehren. 

Die  einfachste  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Epithel- 
wucherungen beim  Frühjahrskatarrh  glaube  ich  daher  so  geben  zu 
können,  dass  der  Epithelüberzug,  welcher  durch  die  Wuche- 
rungen der  elastischen  Fasern  emporgehoben  wird,  durch 
die  Keibung  des  Bulbus  am  Lide  bezw.  des  Lides  am  Bul- 
bus bei  jedem  Lidschlage  gereizt  und  infolgedessen  zu  einer 
Verdickung  und  Sprossenbildung  angeregt  wird.  Der  Um- 
stand aber,  dass  an  der  Oberfläche  der  Prominenzen  der  Belag  in 
der  Begel  dünner  angetroffen  wird,  als  an  den  abhängigen  Partien, 
ergibt  sich  einerseits  aus  der  Abscheuerung,  anderseits  aus  der  Energie 
der  emporstrebenden  Bindegewebswucherungen,  welche  der  Bildung 
von  Epithelzapfen  hier  einen  Widerstand  entgegensetzt  (Schi üb).  Zum 
Teil  mögen  auch  in  den  präexistenten  Epitheleinsenkungen  der  Con- 
junctiva  tarsi  superioris,  wie  sie  als  Stiedasches  Binnensystem  bekannt 
sind,  begünstigende  Momente  zur  Entstehung  einzelner,  selbständiger 
Wucherungen  gefunden  werden  imd  mag  dadurch  der  Unterschied 
gegeben  sein,  dass  isoliert  stehende  Knötchen,  die  von  tiefen  Tälern 
getrennt  sind,  an  dem  Limbus  nicht  vorkommen.  Dieser  graduellen 
Differenz  möchte  ich  jedoch  eine  grosse  Wichtigkeit  nicht  beilegen; 
denn  für  die  Erklärung  des  ganzen  Prozesses  ist  es  schliesslich  be- 
langlos, wie  tief  die  Epitheleinsenkungen  eindringen. 

Wenn  mir  durch  die  obigen  Darlegungen  der  Beweis  gelungen 
sein  dürfte,  dass  man  nur  zu  oft  sich  von  den  manchmal  einen  ge- 
waltigen Umfang  annehmenden  Wucherungsvorgängen  im  Epithel 
hat  täuschen  lassen  und  dass  in  Wahrheit  das  Stroma  und  zwar  die 
elastischen  Fasern  desselben  den  eigentlichen  Sitz  der  Erkrankung 
abgeben ,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  diese  gewonnene  Erkenntnis 
auf  die  Frage  der  regelmässig  wiederkehrenden  Lokalisation  des 
ganzen  Prozesses  am  Auge  und  an  den  Lidern  zu  übei'tragen,  und 
es   eröffiiet   sich   uns   da  ein  Einblick,   welcher  auch  diese  auf  den 
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ersten  Moment  seltsame  Gesetzmässigkeit  in  einem  neuen  und  klären-* 
den  Lichte  erscheinen  lässt 

Wie  die  Untersuchungen  von  Prokopenko(22)  ergeben  haben^ 
besteht  tatsächlich  zwischen  der  Bindehautpartie  am  limbus.  und 
derjenigen  auf  dem  Tarsus  insofern  eine  besondere  Übereinstimmung, 
als  hier  wie  dort  die  Conjunctiva  auf  eine  dichte  Lage  elastischer 
Fasern  gebettet  ist,  während  sie  sonst  dieser  Unterlage  entbehrt 
HinsichtUch  der  Verhältnisse  am  Tarsus  bedarf  diese  Eigentümlich^ 
keit  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  haben  wir  uns  doch  selbst 
bei  den  Präparaten  des  Falles  1  von  der  Mächtigkeit  der  elastischen 
Fasern  in  dem  Faserknorpel  des  Lides  überzeugen  können.  Aus  der 
Figur  3  der  Frokopenkoschen  Abhandlung  wird  das  gleiche  Ver- 
halten aber  auch  für  den  Limbusbezirk  der  Bindehaut  deutlich;  und 
der  genannte  Autor  erläutert  dieses  mit  folgenden  Worten:  „Eline 
reich  entwickelte  Schicht  von  elastischen  Faserbündeln  fängt  ziemUch 
dicht  am  Limbus  an,  die  Fasern  verlaufen  nach  aussen  etwas  aus- 
einander, verteilen  sich  radial  und  bilden  einen  ringförmigen,  5  mm 
breiten  elastischen  Gürtel  in  der  Subconjunctiva  um  die  Hornhaut 
Dieser  Gürtel  besteht  aus  unzähligen,  hauptsächUch  parallel  zuein- 
ander und  radial  laufenden,  sehr  langen,  ziemlich  dicken  elastischen 
Fasern,  die  stark  spiralig  gedreht  sind,  sich  aber  nirgends  verzweigen, 
oder  miteinander  anastomosieren.'^  In  einer  Ausdehnung  über  die 
5  mm  hinaus  „verlieren  sich  die  Fasern  im  lockeren  subconjunctivalen 
Gewebe". 

Haben  wir  also  an  der  Limbuspartie  der  Bindehaut  hin- 
sichtlich der  Unterlage  von  elastischen  Fasern  die  gleichen 
anatomischen  Verhältnisse  wie  an  der  Tarsalconjunctiva, 
so  wird  es  uns  nicht  wundern,  dass  eine  Bindehauterkran- 
kung, welche  wie  der  Frühjahrskatarrh  durch  ein  patholo- 
gisches Wachstum  der  elastischen  Fasern  vor  allem  cha- 
rakterisiert ist,  eben  nur  am  Limbus  und  auf  dem  Tarsus 
angetroffen  wird,  während  die  übrigen  Abschnitte  der  Con- 
junctiva von  dem  Prozesse  befreit  bleiben. 


Obwohl  meine  Untersuchungen  gleich  denen  anderer  über  eine 
eventuelle  bakteriologische  Ursache  der  Affektion  ein  negatives  Re- 
sultat hatten,  möchte  ich  die  vorUegende  Arbeit  doch  nicht  schliessen, 
ohne  die  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Affektion  gestreift  zu  haben. 

Bekanntlich  leugnet  v.  Michel  durch  die  Annahme  einer  lym- 
phatischen Allgemeinerkrankung,  deren  einen  Teil  nur  der  Frühjahrs- 
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katarrh  darstellt,  die  wenigstens  direkte  Infektiosität  des  Prozesses  und 
es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  viel  gegen  einen  bakteriellen 
Erreger  des  Leidens  spricht,  so  vor  allem  der  Mangel  an  Ansteckongs- 
fähi^eit  und  nicht  zum  wenigsten  das  pathologisch-anatomische  Bild, 
das  uns  die  sonstigen  Merkmale  einer  Infektion  des  Gewebes  vei^ 
missen  lässt  Anderseits  aber  können  wir  die  Tatsache  nicht  aus 
der  Welt  schaffen,  dass  trotz  gleicher  Beschaffenheit  der  Conjunctiva 
innerhalb  eines  breiten  Gürtels  um  den  limbus  herum  die  Erkrankung 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  innerhalb  der  Lidspaltenzone  einsetzt 
Auch  der  Umstand,  dass  die  Conjunctiva  tarsi  inferioris  gemeinhin 
verschont  bleibt,  die  mit  der  lidspaltenzone  durch  den  Lidschlag 
häufiger  in  Berührung  kommende  Bindehaut  des  Oberlides  jedoch 
leicht  erkrankt,  deutet  darauf  hin,  dass  der  Anstoss  zu  der  Entwick- 
lung des  Leidens  nicht  so  sehr  von  innen  heraus,  sondern  vielmehr 
von  aussen  her  an  das  Sehorgan  herantritt 

Nach  diesen  Überlegungen  dürfte  wohl  die  Annahme  vorläufig 
wenigstens  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen,  dass  es  sich  bei  dem 
Frühjahrskatarrh  um  einen  vielleicht  chemischen  Beiz  handelt,  welcher 
durch  irgendwelche  Partikelchen  in  den  Bindehautsack  gelangt,  und 
hier  zu  der  durchaus  chronischen  Entzündung  Anlass  gibt,  deren 
Deutung  bislang  eine  so  vielseitige  war  und  die  sich  nach  unsem 
Überlegungen  als  ein  relativ  einfacher  Vorgang  darstellt 

Als  Nutzanwendung  für  die  Praxis  resultiert  hieraus  aber  die 
Ijehre,  dass  ein  operativer  Eingriff  bei  dem  Frühjahrskatarrh  nur 
dann  sichere  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  gewähren  kann,  wenn 
man  sich  nicht  mit  einer  oberflächUchen  Abtragung  der  Wucherungen 
begnügt,  sondern  möglichst  die  subconjunctivale  Lage  elastischer  Fasern, 
die  eigentUche  Matrix  des  Prozesses,  mitnimmt 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tal  I,  Fig.  1 — 4. 

Fig.  1.  Übersichtsbild  fiber  die  Veränderungen  der  einen  Hälfte  der  Coigunc- 
tiva  des  Tarsus.    Links  der  Übergang  zum  Gesunden.   Fall  1. 

Fig.  2.  Eine  pilzförmige  Wucherung  der  Conjunctiva  des  Oberlides.  Die  zu 
Grunde  liegenden  Fasern  des  Lidknorpels  entsenden  die  Züge  für  das  Stütz» 
gerüst  der  Prominenz.   Fall  1.    Färbung  auf  elastische  Fasern. 

Fig.  3.  Epithelwucherung  bis  auf  den  Tarsus  und  Abschluss  der  Furche  nach 
unten  durch  den  freigelegten  Tarsus.   Fall  1. 

Fig.  4.  Wucherungsvorgänge  im  Stroma  nahe  dem  Limbus.  Glasige  Degenera- 
tion elastischer  Fasern.  Beginnende  Epitheleinstülpung.  Fall  2.  Färbung  auf 
elastische  Fasern. 


(Aus  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Breslau.) 

Klinisches  nnd  Anatomisclies 

tLber  eine  bisher  unbekannte  Missbildnng  des  Anges: 

Angeborene  Cystenretina. 

Von 

Dr.  L.  Heine, 

I.  Assistenten  und  Dozenten. 

Mit  8  Figuren  im  Text  und  auf  Taf.  II— IV. 


Vor  einiger  Zeit  hatten  wir  Gelegenheit,  in  der  Klinik  mehrere 
Wochen  hindurch  einen  Fall  zu  beobachten,  der  der  Diagnose  nicht 
unerhebliche  Schwierigkeiten  bereitete.  Man  nahm  schliesslich  einen 
-erhalten  gebliebenen  Clo quetschen  Kanal  in  dem  Sinne  an,  dass 
die  Diagnose  einer  angeborenen  Anomalie  am  wahrscheinlichsten  er- 
schien. Die  Unterschiede  und  Abweichungen,  welche  der  in  Frage 
stehende  Fall,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  von  allen  bisher  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen  bot,  liessen  für  diese  Diagnose  aller- 
dings die  grösste  Reserve  geboten  erscheinen.  Inwiefern  die  Dia- 
gnose sich  im  allgemeinen  bestätigte  und  wie  weit  sie  im  einzelnen 
-spezialisiert  werden  muss,  wird  sich  aus  der  Beschreibung  eines  zweiten 
Falles  ergeben,  von  dem  mir  allerdings  wenig  klinische  Daten  zur 
Verfügung  stehen,  aus  dessen  anatomischer  Untersuchung  ich  aber 
auf  eine  weitgehende  Übereinstimmung  des  klinischen  Bildes  schliessen 
zu  dürfen  glaube. 

Was  zunächst  das  klinische  Bild  anbetrifi%,  so  handelt  es  sich  um 
«in  9  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Vater  an  einem  Langenleiden  gestorben 
ist.  Die  Mutter  ist  gesund.  Im  Alter  von  2  Jahren  entstand  bei  dem  Kinde 
eine  Rückgrats  Verkrümmung.  Von  Jugend  auf  besteht  Schwerhörigkeit, 
links  Ohrenfluss.  Ausserdem  besteht  eine  Kontraktur  im  Unken  Kniegelenk, 
angeblich  traumatisch  entstanden. 

Das  linke  Auge  ist  nach  Aussage  der  Matter  von  frühester  Kind- 
heit an  schwachsichtig,  auch  sei  der  ^eigentümliche  Blick"  dieses  Auges 
schon  bald  nach  der  Gebart  aufgefallen.  Zeitweise  soU  sie  auf  diesem  Auge 
noch  sehen. 
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Rechts  sei  sie,  seit  de  ncfa  besinnen  kann,  kurzsichtig^  und  das  Sehen 
habe  sich  allmfthlich  noch  etwas  verschlechtert  Besonders  schlecht  sei  das 
Sehvermdgen  abends. 

Status  praesens:  Patientin  ist  ein  ausserordentlich  schwächliches, 
sehr  bhiss  und  krank  aussehendes  Rind.  Lungen  und  Herz  intakt  Die 
Brustwirbelsänle  zeigt  starke  winklige  Kyphoskoliose.     (Malum  Pottii.) 

Am  linken  Knie  bestehen  bedeutende  Kontrakturen,  derentwegen  Pa- 
tientin sich  mit  ihrer  linken  Seite  bdm  Gehen  auf  eine  Krücke  stützen 
muss.  Die  Oberschenkelkondylen  zeigen  erhebliche  Auftreibungen.  Die 
Muskulatur  des  ganzen  Hernes,  namentlich  des  Unterschenkels,  ist  stark 
atrophisch.    (Epiphysen-Tuberkulose.) 

Augenbefund.  Linkes  Auge:  Visus:  Lichtschein  nur  nach  aussen 
unten.  Das  Auge  ist  äusserlich  völlig  normal.  Pupillarreaktion  auf  Licht 
schwach,  vielleicht  nur  von  einzelnen  Stellen  der  Retina  auslösbar,  ist  kon- 
sensuell erhalten. 

Ophthalmoskopisch:  Zahlreiche  staubförmige  Olaskörpertrübungen ; 
durch  einen  kleinen  Zwischenraum  von  der  hintern  Linsenfläche  getrennt 
(mit  4*  l^yO  ^  deutlich  zu  sehen)  sieht  man  graue,  etwas  grünlich  schim- 
mernde, ganz  eigentümliche  membranöse,  hügelige  Massen,  zwischen  denen 
sich  kryptenartige  Einziehungen  befinden.  Diese  membranartige  Wand  setzt 
ffich  nadi  allen  Richtungen  in  die  Ciliarkörpergegend  fort,  um  dort  an- 
scheinend zu.  inserieren  und  zwar  in  Form  von  fächerartigen  Strängen.  Auf 
der  Oberfläche  dieses  schwartenartigen,  membranösen  Oebildes  bemerkt  man 
Pigmentierungen  und  Gefässverzweigungen,  die  durdi  Kontrastwirkung  zu  dem 
hellen  Untergrunde  dunkel  aussehen.  Das  Pigment  ist  in  Gruppen  angeordnet 
und  macht  den  Eindruck  von  oberflächlich  aufgestreuten  kleinen  Körnchen. 
Die  grünlich  schimmernden  hügelartigen  Yorwölbungen  der  Membranwand 
verursachen  schon  bei  gewöhnlicher  Betrachtung  das  Aussehen  des  amauroti- 
schen Katzenauges  und  sind  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  ganz  deutlich 
zu  fibersehen,  auch  lassen  sich  schon  Einzelheiten  deutlich  differenzieren. 
Zwischen  den  oben  erwähnten  fächerartigen  Strängen,  die  von  dem  ganzen 
Gebilde  strahlenförmig  sich  in  die  Ciliarkörpergegend  hineinerstrecken,  er- 
hält man  roten  Reflex  und  kann  sogar  Einzelheiten  des  Fundus:  Pigmentie- 
rungen und  BlutgefäEse  erkennen^). 

Rechtes  Auge:  Visus  =  ^/^q  GL  b.  n.  Äusserlich  völlig  normal. 
Pupillenreaktion  prompt 

Ophthalmoskopisch:  Sehr  erhebliche  flottierende  und  fixe  Olas- 
körpertrübungen. Die  Papille  ist  ganz  undeutiich  und  trübe.  Dies  hat 
seinen  Grund  darin,  dass  sich  über  dieselbe  trichterartig  ein  sich  in  den 
Glaskörper  erstreckender  Strang  aufstülpt,  der  dann  vom  in  der  Nähe  des 
hintern  Linsenpols  die  Andeutung  einer  Aufeplitterung  zeigte  und  sich  unten 
in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  fortsetzt    Der  ganze  Fundus  ist  durchsetzt 


')  Als  ich  etwa  drei  Jahre  später  die  Patientin  wiedersah,  waren  die  Ver- 
hältnisse im  wesenüichen  dieselben  geblieben,  nur  war  im'  linken  Auge  in  den 
Endstellungen  nach  rechts  und  links  eine  Syncbisis  scintillans  zu  konstatieren,  und 
ausserdem  hatten  vielleicht  die  Pigmentierungen  etwas  an  Menge  und  Intensität 
zugenommen. 


40  L.  Heine. 

Ton  PigmeDtiemngen,  die  in  der  Peripherie  zum  Teil  Stemfonn  besitzen, 
jedoch  die  bei  der  Retinitis  pigmentosa  voriiandene  Intensität  vermissen 
lassen,  ebenso  die  mehr  kreisförmigen  Gmppen  von  Pigmentkömehen,  die 
mehr  zentral  liegen  nnd  hauptsächlich  am  die  Papille  hemm  angeordnet  sind. 
Die  Farbe  des  Fundus  ist  bhissgelb  bis  graurötlich. 

Der  Bulbus,  dessen  anatomische  Beschreibung  ich  jetzt 
folgen  lasse,  entstammt  einem  30  Jahre  alten  Manne,  bei  dem  die 
Enucleation  vorgenommen  werden  musste,  weil  eine  Lens  cretacea  in 
die  vordere  Kammer  luxiert  war  und  einen  heftigen  B^izzustand  be- 
dingt hatte.  Auf  diesem  Auge  war  Patient  seit  dem  ersten  Lebens- 
jahre bUnd. 

Nach  Eröfihung  des  Bulbus  zeigt  sich  anscheinend  das  Bild  der 
strangförmigen  Netzhautablösung  (siehe  Fig.  1,  Taf.  IV),  die  genauere 
Betrachtung  lehrt  indes,  dass  die  Netzhaut  (mindestens  zum  Teil) 
dem  Pigmentepithel  anliegt,  dass  man  also  den  zentralen  Strang  an- 
ders aufzufassen  hat. 

Zunächst  dachte  ich  an  einen  erhaltenen  Cioquetschen  Kanal, 
an  eine  Exsudation  in  diesen  hinein,  oder  an  eine  Bindegewebsent- 
wicklung  im  Sinne  der  Retinitis  proliferans  oder  ähnliches.  Sehr 
überrascht  war  ich  daher,  als  das  ganze  Gebilde  und  zwar  „Strang^' 
sowohl  wie  frontales  „Septum"  rein  ektodermale  Gewebsbestandteile  — 
abgesehen  von  den  Blutgetässen  —  zeigte. 

Es  ist  also  im  vorliegenden  Falle  nicht  nur  das  Pigmentepithel 
von  Betinalgewebe  bedeckt,  sondern  dieses  zieht  ausserdem  strang- 
förmig  vom  Optikuseintritt  nach  vom,  um  sich  hier  auszubreiten  und 
zur  Ora  serrata  zu  gelangen.  Sowohl  in  der  dem  Pigmentepithel 
anliegenden  Betina,  wie  auch  im  Strang  und  Septum  finden  sich 
gut  entwickelte  Blutgefässe,  im  Strang  ist  die  starke  Arterie  von 
einer  entsprechenden  Vene  begleitet  (siehe  Fig.  5). 

Der  als  Glaskörperraum  imponierende  Binnenraum  des  Auges, 
durch  den  der  „Strang^'  hindurch  zieht,  ist  nicht  als  Glaskörperraum, 
sondern  als  eine  grosse  im  Betinalgewebe  gelegene  Cyste  aufzufassen; 
Glaskörpergewebe  findet  sich  nur  vor  dem  Septum  mit  einem  kurzen 
spitzen  Fortsatz  in  den  Strang  hinein.  Dass  der  Strang  nicht  nur 
eine  Arterie,  sondern  auch  eine  entsprechende  Vene  fuhrt,  beweist, 
dass  wir  retinale,  nicht  Glaskörpergefässe  vor  uns  haben. 

Die  genauere  Untersuchung  ergibt  folgende  Einzelheiten:  Die  äussere 
Achse  beträgt  20  mm.  Es  liegt  also  ein  geringer  Grad  von  Mikrophthahnus 
vor.  Intakt  smd  zunächst  Oomea,  Sklera,  Iris,  Corpus  ciliare,  fast  die 
ganze  Chorioidea  und  der  Optikus.  Die  Linse  ist  sehr  reduziert  und  ver- 
kalkt, sie  liegt  in  der  vordem  Kammer  und  fällt  beim  Aufschneiden  des 
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BnlbaB  heraus.  Die  abgeriflsenen  Zonnlafaaem  sind  achtbar.  Ans  dem 
scheinbaren  GlaBkörperraum  entleert  sich  eine  dünnflüBsige  Masse.  Derb- 
faseriges Olaskörpergewebe  findet  sich  in  den  Schnitten  nur  vor  dem  ;,Sep- 
tam*^  in  dem  retroientalen  Raum. 

Über  die  Netzhaut  ist  im  einzelnen  folgendes  zu  bemerken.  Wie 
flg.  2  zeigt^  treten  die  Sehnervenfasem  durch  die  Lamina  cribrosa  hindurch 
nach  vom  und  bilden  den  Kern  des  zentralen  Stranges.  Dieser  Kern  ist 
mantelartig  von  Retinalgewebe  eingehüllt^  welches  rechts  sehr  wenig  difTe- 
renziert  ist,  links  dagegen  sowohl  da,  wo  es  dem  Strang,  als  auch  da,  wo 
es  dem  Pigmentepithel  anliegt,  zu  einer  fast  völlig  ausgebildeten  Retina 
entwickelt  ist  Von  den  Stäbchen  und  Zapfen  bis  zu  den  Nervenfasern 
sind  alle  Schichten  vertreten,  nur  die  OangUenzellschicht  ist  sehr  reduziert 
und  —  was  sehr  bemerkenswert  erscheint  —  in  der  ganzen  Retina  ist  keine 
einzige  Müllersche  Stützfaser  zu  finden,  eine  Limitans  interna  demnach 
nicht  zur  Ausbildung  gelangt.  An  den  meisten  Stellen  ist  die  Netzhaut 
indes  erheblich  pathologisch  verändert:  es  ist  ein  faseriges  Gewebe  mit  Kernen, 
von  denen  man  nicht  einmal  sagen  kann,  welchen  Schichten  der  Netzhaut 
sie  angehören,  nur  scheint  doch  zweifellos,  dass  —  abgesehen  von  den 
Gefässen  —  rein  ektodermale  Elemente  vorliegen.  Innerhalb  eines  kleinen 
Bezirks,  nicht  weit  vom  hintern  Bulbuspol,  etwas  nasal  vom  Opükuseintritt, 
findet 'Sich  eine  Verwachsungsstelle  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  Die 
Netzhaut  zeigt  starke  Auflockerung,  von  Schichtenbildung  kann  keine 
Rede  sein,  ein  faseriges  Gewebe  mit  Kernen,  wie  sie  den  Retinazellen 
zukommen,  geht  dh*ekt  in  ein  stark  gefSsshaltiges  Gewebe  über,  das  in 
seinen  äussern,  der  Sklera  anliegenden  Schichten  als  Aderhaut  zu  er- 
kennen ist.  Eine  gestreckte  Lage  unpigmentierter  Zellen  etwa  in  der  Mitte 
des  beschriebenen  Bezirkes  möchte  ich  als  noch  pigmentfreie  Retinalepithelien 
auffassen.  Die  Lamina  elastica  ist  innerhalb  dieses  in  Frage  stehenden 
Bezirks  nur  hier  und  da  zu  erkennen.  Irgendwelche  Entzündungssymptome 
sind  hier  nirgends  zu  erkennen,  so  dass  ich  diesem  Befund  eine  prinzipielle 
Bedeutung  nicht  beimessen  möchte.  Fig.  5  lässt  die  Arterie  (rechts)  und 
Vene  (links)  in  den  vordem  Partien  des  Stranges,  beide  mit  Blut  gefüllt, 
erkennen.  Der  Schnitt  ist  schräg  gefallen,  trifit  den  Strang  also  nicht 
genau  längs.  Der  Strang  selbst  geht  kontinuierlich  in  das  frontale  Septum 
über,  das  in  Fig.  3  dargestellt  ist  Man  erkennt  ein  gliöses  Gewebe  mit 
mangelhafter  Schichtenentwicklung,  Gefässe  mit  verdickten  Wandungen,  zum 
Teil  verkalktem  Inhalt  und  vielen  Cysten  verschiedenster  Grösse.  Flg.  4 
zeigt  den  Übergang  des  Septums  in  die  Ora  serrata.  Nach  vom  (oben) 
schliesst  sich  normale  Aderhaut  mit  normalen  Ciliarepithelien ,  nach  hinten 
(unten)  ebenfaUs  normale  Aderhaut,  aber  stark  destruierte  Retina  an.  Auch 
Pigmentzellen,  offenbar  vom  Pigmentepithel  stammend,  sind  an  einzelnen 
Stellen   in  Retina  und  Septum  eingewandert. 

Über  das  Rgmentepithel  ist  noch  folgendes  zu  sagen:  Der  Hauptsache 
nach  ist  es  normal  entwickelt,  stellenweise  zeigt  es  sich  jedoch  durdi  aus- 
gedehnte Drusenbildungen  emporgehoben  oder  gar  durchbrochen.  An  einzelnen 
Stellen  sieht  man  deutlich,  dass  die  Drusen  nur  aus  dem  retinalen  (Cuti- 
eular-)häutchen  der  Lamina  elastica  hervorgegangen  smd,  und  dass  das 
ehorioideale  Faserhäutchen  intakt   daran    vorbeizieht.     Damit  sei  über  die 
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Geoese  der  DrnBen  aber  nichts  behauptet.  Nur  dass  solche  Drusen  als 
Entzündungsprodnkte  —  wie  £.  v.  Hippel  will  —  aufzufassen  sind,  kann 
ich  nicht  zugeben.  Einzelne  Drusen  erreichen  eine  derartige  Grösse,  dass  sie 
die  Retina  durchsetzen  und  ein  gutes  Stück  in  die  als  Glaskörperraum  im- 
ponierende grosse  Cyste  hineinragen,  ähnlich  den  von  Iwanoff  abgebildeten. 

Emzelne  minimale  Leukocytenansammlungen  in  den  vordem  Aderhaut- 
partien sehe  ich  an  als  bedingt  durch  den  Reizzustand  infolge  der  linsenluxatson. 

Pathologisch  verändert  ist  also  fast  ausschliesslich  die  Retina, 
d.  h.  derjenige  Teil  der  sekundären  Augenblase,  welcher  zum  Licht 
perzipierenden  Organ  wird.  Den  Beginn  der  Missbildung  müssen  wir 
demnach  wohl  spätestens  in  den  dritten  Monat  des  Fötallebens  verlegen. 

Mit  allem  Vorbehalt  möchte  ich  mir  erlauben,  folgende  ent- 
wicklungsgeschichtliche Möglichkeit  in  Erwägung  zu  ziehen:  Es  wäre 
denkbar,  dass  sich  nicht  eigentlich  eine  sekundäre  Augenblase  ent- 
wickelt hat,  sondern  dass  die  Kalotte  der  primären  Augenblase,  die 
sich  eigentUch  hätte  einstülpen  sollen,  mehr  weniger  solide  gewuchert 
ist  (siehe  Fig.  6  bis  8).  Gleichwohl  kann  sich  durch  eine  unten 
gelegene  spaltförmige  Einstülpung  Mesoderm  in  diese  solide  Bildung 
eingesenkt  und  sich  die  fötale  Augenspalte  darüber  geschlossen  tiaben. 
Der  Hohlraum  der  primären  Augenblase  verfiel  nun  immer  mehr 
seiner  normalen  Obliteration,  d.  h.  die  äussern  Lagen  der  solid  ge- 
wucherten Kalotte  näherten  sich  dem  äusseren  Blatt  der  sekundären 
Augenblase,  dem  spätem  Pigmentepithel,  die  zentralen  Lagen  wurden 
indes  durch  das  inzwischen  entwickelte  Gefässsystem  an  ihrem  Ort 
festgehalten,  so  musste  es  zu  einer  Trennung  der  Lagen  kommen.  Es 
entwickelten  sich  cystische  Hohlräume,  welche  nach  vorn  zu  genügend 
ektodermale  Zelllagen  übrig  liessen,  aus  denen  sich  das  Septum  bilden 
konnte.  Aus  den  Bruchstücken  des  innem  Blattes  der  sekundären 
Augenblase  konnte  sich  an  einzelnen  Stellen  eine  mehr  oder  weniger 
rudimentäre  Retina  entwickeln:  Wo  die  Cyste  einen  dickeren  Mantel 
ektodermaler  Zellen  besass,  können  wir  eine  vollständigere  Retina 
erwarten,  als  da,  wo  die  Cysten  wand  nur  aus  einer  dünnen  Lage 
solcher  Zellen  bestand.  Je  früher  wir  den  Anfang  der  Cystenbildung 
ansetzen,  um  so  leichter  können  wir  erklären,  dass  sich  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Bulbus  eine  leidlich  ausgebildete  Retina  findet, 
während  an  andern  die  Entwicklung  dann  um  so  rudimentärer  gebUeben 
sein  muss.  Je  später  wir  den  Beginn  der  Cystenbildung  annehmen, 
um  so  mehr  müssten  wir  erwarten,  dass  in  der  Nachbarschaft  des 
Pigmentepithels  mehr  die  äussern,  im  Zentrum  des  Bulbus  mehr  die 
innem  Retinalschichten  hätten  zur  Ausbildung  gelangen  müssen. 

Dass  sich  im  letztem  Sinne  eine  Regelmässigkeit  nicht  hat  finden 
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lassen^  scheint  mir  für  einen  sehr  frühzeitigen  Beginn  der  Cystenbildung 
—  etwa  im  Beginne  des  zweiten  Fötalmonats  —  zu  sprechen.  Eine  ge- 
wisse Verschiebung —  um  nicht  zu  sagen:  Versprengung  —  der  embryo- 
nalen B.etinalelemente  scheint  sich  so  am  befriedigendsten  zu  erklären. 
Herr  Professor  Schaper  und  Herr  Kollege  Peter,  denen  ich  die 
Präparate  vorlegen  durfte,  äusserten  sich  —  ich  darf  das  hier  aus- 
sprechen —  zunächst  in  der  Hinsicht  zustimmend,  dass  der  grosse  vom 
Strang  durchzogene  Hohlraum  nicht  als  Glaskörperraum,  sondern 
als  Betinalcyste  aufzufassen  sei,  nur  betre&  der  Entstehung  der  Cyste 
ist  Professor  Schaper  eher  geneigt,  einen  atypischen  Verlauf  der 
Einstülpung  des  Betinalblattes  der  sekundären  Augenblase  anzunehmen. 


Fig.  6. 


Rg.  8. 


Dass  trotz  dieser  Cystenbildung  die  fötale  Augenspalte  sich  nor- 
mal entwickeln  und  schUessen  konnte,  scheint  mir  keine  Schwierigkeiten 
zu  bieten. 

Die  Cysten  liegen  innerhalb  des  Retinalge webes;  dafür  spricht 
in  erster  Linie  der  Umstand,  dass  keine  Limitans  interna  zur  Aus- 
bildung gelangt  ist.  Die  Cysten  sind  also  nicht  als  Hohlräume  auf- 
zufassen, welche  von  angenähert  normaler  —  wenn  auch  mangelhaft 
entwickelter  —  Retina  umgeben  sind. 

Der  einzige  Befund  in  der  Literatur,  der  eine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  dem  mitgeteilten  hat,  ist  der  Bulbus  septatus  Salffners 
(v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  LIV,  S.  557).  Die  Fig.  3  Salff- 
ners hat  sogar  eine  weitgehende  Übereinstimmung  mit  meiner  Fig.  2. 
Während  jedoch  in  meinem  Falle  ein  isolierter  Strang  vom  Optikus- 
eintritt  nach  vom  zieht  und  sich  zu  einem  frontal  gestellten  Septum 
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ausbreitet,  um  mit  der  Ora  serrata  in  Verbindung  zu  treten,  den  vor- 
dem Bulbueabschnitt  also  gar  nicht  berührt,  handelt  es  sich  im  Falle 
Salffners  um  ,,einen  Gewebsstrang,  der  die  Hyaloidea  und  Aste 
derselben  in  sich  einschliesst  und  mit  einer  von  unten  kommenden 
Netzhautfalte  verbunden  ist,  von  der  Papille  aus  den  Glaskörperraum 
in  sagittaler  Richtung  durchzieht  und  vom  teils  in  der  Umhüllung 
der  Linse,  teils  in  der  Wandung  eines  cystösen  Hohlraumes  sich  auf- 
löst; der  letztere  breitet  sich  am  Boden  des  Bulbus  zwischen  den 
Bändem  eines  Iris-  und  Ciliarkörpercoloboms  und  in  der  vordem 
Kammer  aus  und  drängt  die  linse  nach  oben  innen'^ 

über  die  Berechtigung  der  Deutung,  welche  Salffner  seinem 
Befund  gibt,  erlaube  ich  mir  kein  eigenes  Urteil.  Bei  ihm  liegen 
die  Verhältnisse  wegen  der  Cysten  und  Colobome  im  untem  Bulbus- 
abschnitt  erheblich  komplizierter  als  in  dem  meinigen. 

Was  diesem  seine  prinzipielle  Bedeutung  gibt,  ist  der 
Umstand,  dass  sich  die  Missbildung  fast  ausschliesslich 
auf  den  Teil  des  innern  Blattes  der  sekundären  Augen- 
blase beschränkt,  welcher  zur  lichtempfindenden  Betina 
wird.  Der  Glaskörper  zeigt  hier  ein  so  geringes  Volumen, 
dass  er  zwischen  der  Linse  und  einem  aus  cystischem  Re« 
tinalgewebe  bestehenden  Septum  frontale  Platz  hat,  wel- 
ches in  die  Ora  serrata  einer  zum  grossen  Teil  rudimentären 
Retina  übergeht.  Der  grosse  Hohlraum  zwischen  diesem 
Septum  frontale  und  der  Retina  ist  als  eine  innerhalb  vom 
Retinalgewebe  gelegenen  Cyste  (nicht  als  Glaskörperraum) 
aufzufassen.  Vom  Optikuseintritt  zieht  sagittal  durch  die 
Cyste  ein  aus  Nervenfasern  und  rudimentärer  Netzhaut  be- 
stehender Strang,  der  ausser  einer  Arterie  auch  eine  Vene 
von  entsprechendem  Lumen  enthält  Cornea,  Sklera  und 
Uvea  sind  intakt. 

Herrn  Geheimrat  Uhthoff  sage  ich  für  die  Überlassung  der 
beiden  Fälle  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Erklärung  der  Figg.  1—5  auf  Taf.  II— IV. 

Fig.  1.    Aufgeschnittener  Bulbus  in  ca.  dreifacher  Vergrösserung. 

Fig.  2.    Optikuseintritt  mit  Anfangsteil  des  zentralen  Stranges. 

Fig.  3  u.  4.    Septum  frontale;  an  der  Stelle  des  |  ist  der  Übergang  von  Fig.  3  in 

Fig.  4. 
Fig.  5  zeigt  den  zentralen  Strang  etwa  in  der  Mitte  schräg  getroffen;   links  die 

Vene,  rechts  die  Arterie. 


Eine  Erkl&nmg 
der  Erytliropsie  und  der  farbig  abklingenden  Nachbilder. 

Von 

C.  Pino, 
Stabsarzt  bei  der  königl.  niederländischen  Marine. 


In  „Het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde"  vom  3.  Mai 
1902,  Nr.  18,  habe  ich  die  Resultate  einer  Untersuchung  über  Ery- 
thropsie  veröffentlicht  und  dabei  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung 
zu  geben  gewagt  Ein  eingehenderes  Studium  dieses  Gegenstandes 
hat  mich  in  meinen  Auffassungen  bestärkt  und  ich  möchte  sie  nun- 
mehr weiteren  Kreisen  bekannt  geben. 

Nach  der  klassischen  Arbeit  vonFuchs^)  über  Erjthropsie  scheint 
es  mir  überflüssig,  hier  eine  Übersicht  der  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  zu  geben,  es  mag  genügen,  daran  zu  erinnern,  dass,  nach- 
dem von  Galezowski,  Hirschler,  Purtscher,  Dimmer  und  zahl- 
reichen andern  schätzenswertes  Material  gesammelt  worden  ist,  nach- 
dem von  Dobrowolsky  und  Schulek  versucht  worden  war,  die 
Erscheinung  experimentell  zu  studieren,  Fuchs  das  grosse  Verdienst 
für  sich  beanspruchen  darf,  ihre  Symptome  genau  untersucht  und 
bewiesen  zu  haben,  dass  die  Erythropsie  eine  physiologische  Erschei- 
nung ist,  welche  nach  Blendung  der  Retina  auftritt,  und  dass  bei  allen 
beschriebenen  pathologischen  Zuständen,  wo  Erythropsie  auftrat,  auch 
diese  Blendung  nicht  gefehlt  hat 

Indessen  glaube  ich,  dass  Fuchs  mit  der  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung weniger  glücklich  gewesen  ist  Dass  diese  Meinung  auch 
von  andern  geteilt  wurde,  geht  aus  den  von  Snellen*)  und  Koster^) 
gemachten  Versuchen,  eine  andere  Erklärung  zu  geben,  genügend 
hervor.     Die  Erklärungen  dieser  beiden  letztem  wurden  aber  in  der 


*)  Über  Erytliropsie,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    1896.    Bd.  XLU. 
«)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XLVI.   Abt.  1.   1897. 
*)  Ned.  oogheelkundige  b^dragen.    4.  Afl.   1897. 
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Dissertation  von  Birkhoff^),  welche  unter  der  Leitung  von  Eoster 
abgefasst  wurde,  meines  Erachtens  gründlich  widerlegt  Rivers') 
glaubt  im  entoptischen  Sehen  des  Retinalblutes  die  Ursache  des  Bot- 
sehens suchen  zu  müssen,  die  Erythropsie  wäi'e  dann  das  positive 
Nachbild  davon.  Aus  den  nachfolgenden  Zeilen  wird  sich  ergeben, 
weshalb  ich  mit  dieser  Auffassung  nicht  einverstanden  bin. 

Die  erste  Veranlassung  zu  meinen  Untersuchungen  war  die  zu- 
fällige Wahrnehmung  des  Rotsehens  bei  mir  selbst,  nachdem  ich  in 
einer  halbdunkeln  Räumlichkeit  sitzend  einige  Zeit  ein  hell  beleuch- 
tetes kleines  Stück  des  Himmels  fixiert  hatte.  Ich  bemerkte,  was 
auch  Koster  und  B irkhoff  bereits  beobachtet  hatten,  dass  Ery- 
thropsie entstand,  wenn  ein  kleiner  Teil  der  Retina  stark  beleuchtet 
wurde,  während  der  übrige  Teil  von  keinem  oder  nur  schwachem 
Lichte  getroffen  wurde,  wie  z.  B.,  wenn  man  durch  ein  Rohr,  auf 
dessen  Boden  eine  Öffnung  ist,  nach  hell  beleuchteten  weissen 
Wolken  sieht 

Die  Erklärung  drängt  sich  meines  Erachtens  von  selbst  auf 
Wenn  man  nämhch  einen  Teil  der  Retina  künsÜich  in  den  Schatten 
bringt,  macht  man  die  Pupille  weiter,  als  sie  sonst  gewesen  wäre, 
man  macht  also  das  Mittel,  welches  die  Natur  uns  in  der  Pupillen- 
verengerung gegen  zu  intensives  Licht  gegeben  hat,  unwirksam,  ebenso 
wie  dies  durch  Atropin  oder  Iridektomie  geschieht  Die  Folge  davon 
ist,  dass  der  beleuchtete  Teil  der  Retina  überbeleuchtet  wird,  bekannt- 
lich die  Bedingung,  unter  der  Erythropsie  entsteht  Indessen  fand 
ich  in  dieser  Erscheinung  eine  bequeme  Methode,  um  Erythropsie 
hervorzurufen,  und  ich  schreibe  es  der  Anwendung  dieser  Methode  zu, 
dass  ich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  konstatierte,  welche  Fuchs 
nur  beiläufig  erwähnte,  die  mir  aber  für  die  Erklärung  sehr  wichtig 
schienen. 

Im  Wesen  der  Erscheinungen  —  ob  man  diese  nach  der  durch 
Fuchs  angewendeten  Methode  (starke  Beleuchtung  durch  Schnee- 
felder, mit  oder  ohne  Pupillenerweiterung)  oder  durch  starke  Beleuch- 
tung eines  kleinen  Teiles  der  Retina,  während  der  übrige  Teil  sich 
im  Schatten  befindet,  hervorruft  —  besteht  kein  wesentlicher  Unter- 
schied. Nur  ist  in  ersterem  Falle  das  Rotsehen  über  das  ganze 
oder  einen  grossen  Teil  des  Gesichtsfeldes  vorhanden,  während 
dies  bei  der   Anwendung   der   zweiten    Methode   nur    bei   demjeni- 


*)  R  Birkhoff,  Bijdrage  tot  de  Kennis  der  Erythropsie.  1899. 
")  Ophthalmological  Society's  Transactions.   Vol.  XXI. 
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gen  Teil,  der  mit  dem  beleuchteten  Retinateil  korrespondierte,  der 
Fall  ist 

Behufs  detaillierter  Mitteilung  meiner  Resultate  verweise  ich  auf 
meine  Arbeit  im  „Nederlandsch  Tijdschrifl  voor  Geneeskunde",  es  mag 
genügen,  wenn  ich  hier  bemerke,  dass  ich  in  den  Erscheinungen, 
welche  nach  der  intensiven  Beleuchtung  aufgetreten  sind,  keinen  nen- 
nenswerten Unterschied  mit  denjenigen,  wie  sie  von  Fuchs  beschrieben 
worden  sind,  fand,  ich  will  dabei  nur  in  Erinnerung  bringen,  dass 
diese  Erscheinungen  in  einer  kurz  dauernden  Phase  des  Grünsehens, 
der  eine  länger  dauernde  Phase  des  Rotsehens  folgt,  bestehen.  Nicht 
auf  diese  von  Fuchs  mit  solcher  Genauigkeit  beschriebenen  Erschei- 
nungen will  ich  jetzt  aufmerksam  machen,  sondern  auf  eine  ihnen 
durchaus  analoge  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  noch  während 
der  Beleuchtung  auftreten. 

Blickt  man  in  einem  halbdunkeln  Zimmer  durch  eine  kleine 
Öffnung  (ich  hatte  ein  kleines  Fenster,  etwa  4  qdm  gross)  nach  einer 
intensiv  beleuchteten  weissen  Wolke  und  sorgt  man  für  eine  ganz 
ruhige  Haltung  des  Auges  —  man  fixiert  zu  diesem  Zweck  am  besten 
einen  festen,  im  Gesichtsfeld  liegenden  kleinen  Gegenstand  — ,  dann 
wird  nach  kurzer  Zeit  —  etwa  ^j^  Minute  —  die  weisse  Wolke  hell 
gelbgrün  getärbt  erscheinen.  Blickt  man  dann  ununtergebrochen  in  der- 
selben Richtung  weiter,  dann  verwandelt  sich  das  Gelbgrün  in  schönes 
Karminrot  Dies  geschieht  auf  einmal  oder  so,  dass  einzelne  Teile 
noch  grün  gefleckt  erscheinen,  während  das  übrige  bereits  die  karmin- 
rote Farbe  angenommen  hat.  Weitere  Farbenveränderungen  treten 
auch  nach  langer  Fixierung  nicht  auf.  Während  die  grüne  Farbe 
leicht  der  Aufmerksamkeit  entgeht,  ist  es  nicht  schwer,  das  Karmin- 
rot zu  sehen.  Auch  bei  Anwendung  der  Fuchsschen  Methode  zum 
Hervorrufen  der  Erythropsie,  Pupillenerweiterung  und  Einwirkung 
von  starkem  licht  (ich  gebrauchte  dazu  stark  beleuchtete  weisse  Wolken, 
da  ich  kein  Schneefeld  zur  Verfügung  hatte)  waren  diese  Erschei- 
nungen, sofern  das  Auge  nur  unbeweglich  blieb,  wahrzunehmen. 
Fuchs')  selbst  erwähnt,  dass  er  manchmal  die  Schneefläche  zart  rosa 
gefärbt  oder  mit  rosa,  selten  mit  blassgrünen  Flecken  bedeckt  sah. 
Auch  Rivers  und  Birkhoff  sahen  die  rote  Farbe  noch  während 
der  Beleuchtung. 

Eine  den  von  Fuchs  nach  Blendung  der  Retina  be- 
schriebenen  Erscheinungen    analoge    Reihe    von    Erschei- 


*)  Loc.  dt.   S.  243. 
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nungen  tritt  also  während  der  Blendnng  auf  und  dies  ist 
die  neue  Tatsache,  welche  sich  mir  aus  meinen  Unter- 
suchungen aufdrängte  und  auf  welche  ich  aufmerksam 
machen  möchte. 

Was  ist  nun  die  Erklärung  dieser  Erscheinungen? 

Fuchs'  Erklärung  des  Botsehens,  nämlich  durch  das  Sichtbar- 
werden des  sich  regenerierenden  Sehpurpurs,  kann  für  das  Botsehen 
während  der  Beleuchtung,  wo  der  Sehpurpur,  gerade  verbraucht 
wird,  wohl  nicht  gelten.  Ich  glaube  in  folgendem  eine  passende  Er- 
klärung geben  zu  können. 

Wie  kommt  es  doch,  dass  wir  unsem  Sehpurpur  nicht  sehen? 
Die  Auffassung,  dass  die  Ursache  davon  darin  liegt,  dass  er  stets 
und  über  das  ganze  Gesichtsfeld  anwesend  ist,  kann  mich  nicht  be- 
friedigen. Er  befindet  sich  doch  nicht  über  dem  ganzen  Gesichts- 
feld, nämUch  nicht  in  der  Fovea  und  ist  auch  nicht  immer,  wenig- 
stens nicht  immer  in  demselben  Grade,  vorhanden.  Ek  erbleicht  bei 
starker  Beleuchtung  und  es  muss  sehr  befremden,  dass  w  dieses 
Erbleichen  nicht  bemerken  können.  Licht,  das  uns  beim  Vorhanden- 
sein von  Sehpurpur  weiss  erscheint,  müsste  uns  nach  dem  Erbleichen 
dieses  Purpurs  gelbgrün  vorkommen  —  was  denn  auch  tatsächlich 
der  Fall  ist,  wie  unsere  oben  beschriebenen  Versuche,  wobei  die  Um- 
stände für  das  Erbleichen  des  Sehpurpurs  so  günstig  als  mögUch 
sich  gestalteten,  gezeigt  haben. 

Wenn  man  die  Tatsache  einmal  anerkennt,  dass  weisses  licht 
bei  sehr  intensiver  Wirkung  auf  unsere  Retina  nach  einiger  Zeit 
eine  grüne  Farbe  annimmt,  so  bedeutet  die  Erklärung  des  darauf 
folgenden  Rotsehens  als  eines  Ermüdungssymptoms  und  die  von 
Fuchs  beschriebene  Phase  des  Grünsehens  und  Rotsehens  als  eines 
positiven  und  negativen  Nachbildes  nur  einen  weitem  Schritt 

Lassen  sich  gegen  diese  Auffassung  Einwendungen  machen? 

Bereits  Fuchs  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  in  der  Tat  das 
Grün  alle  Eigenschaften  eines  positiven  Nachbildes  zeigte:  es  wird 
am  deutlichsten  auf  dunklen  Flächen  gesehen,  nur  sehr  schwer  auf 
weissen,  es  nimmt  durch  längere  Beleuchtung  nicht  zu,  tritt  sofort 
auf,  dauert  kurz  und  geht  in  das  komplementäre  Rotsehen  Über. 
So  zeigt  auch  die  Erythropsie  alle  Eigenschaften  eines  negativen 
Nachbildes:  es  wird  bei  offenen  Augen  auf  hellen  Flächen  gesehen, 
wird  bei  Zunahme  dieser  Helle  stärker,  es  wird  nicht  gesehen  auf 
schwarzen  Flächen,  während  es  bei  längerer  Dauer  der  primären 
Beleuchtung  zunimmt    Bereits  Dobrowolsky  betrachtete  es  denn 
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auch  als  solches,  Fuchs  jedoch  verwarf  diese  Erklärung  und  zwar 
hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Erjrthropsie  im  Zentrum  innerhalb 
eines  Umkreises  von  3  bis  5^  nicht  oder  weniger  ausgebildet  auf- 
trat, während  dies  bei  Nachbildern  nicht  der  Fall  ist  Bei  meiner 
Auffassung  jedoch  findet  dies  seine  natürliche  Erklärung.  Wenn  ja 
im  Erbleichen  des  Sehpurpurs  die  Ursache  der  E^Tthropsie  gesucht 
wird,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  in  der  Fovea,  wo  kein  Seh- 
purpur ist,  auch  durch  dessen  Verschwinden  keine  Erythropsie  auf- 
treten kann.  Was  also  bei  Fuchs  gegen  die  Annahme  der  Ery- 
thropsie als  Nachbild  sprach,  ist  bei  der  hier  gegebenen  Auffassung 
gerade  ein  Grund  dafür. 

Auch  die  von  Fuchs  gewonnenen  Resultate,  sofern  er  seine 
Versuche  dadurch  modifizierte,  dass  er  gelärbte  Gläser  vor  das  Auge 
brachte,  stimmen  mit  der  gegebenen  Erklärung  durchaus  überein. 
Denn  lassen  diese  getärbten  Gläser  noch  genügend  Licht  durch,  um 
den  Sehpurpur  erbleichen  zu  lassen,  dann  treten  neben  dem  positiven 
und  negativen  Nachbild  der  eigenen  Farbe  des  (^lases  das  positive 
Gelbgrün  und  das  negative  Karminrot  der  Erythropsie  auf.  Lassen 
sie  zu  wenig  Licht  durch  oder  war  die  Wirkung  von  zu  kurzer 
Dauer,  dann  bleiben  diese  letztem  Erscheinungen  aus.  Es  ist  be- 
merkenswert, dass  Fuchs  gefunden  hat,  dass  ein  gelbgrünes  Glas 
die  Entstehung  von  Erythropsie  am  wenigsten,  ein  rotgetärbtes  aber 
am  stärksten  verhinderte,  Verhältnisse,  die  ich  bestätigen  konnte  und 
welche  sehr  stark  für  die  hier  gegebene  Erklärungsweise  sprechen. 
Damit  stimmt  ja  auch  vollständig  überein,  was  Kühne  gefunden  hat, 
dass  nämlich  rotes  Licht  den  Sehpurpur  sehr  wenig,  gelbgrünes 
Licht  dagegen  sehr  stark  erbleichen  lässt. 

Ich  glaube  denn  auch,  dass  alles  für  die  Annahme  spricht,  dass 
im  Erbleichen  des  Sehpurpurs  die  Ursache  und  zugleich  die  Erklä- 
rung aller  uns  bekannten  Erscheinungen  der  Erythropsie  zu  finden  sind. 

Nunmehr  erhebt  sich  aber  die  Frage,  wie  dieses  Grünsehen  nach 
dem  Verschwinden  des  Sehpurpurs  aufgefasst  werden  muss?  Ist 
dies  dieselbe  Erscheinung,  welche  wir  beobachten,  wenn  wir  einige 
Zeit  durch  ein  rotgefärbtes  Glas  geblickt  haben  und  dann,  wenn  wir 
dieses  plötzlich  wegnehmen,  alles  grüngelärbt  sehen^  oder  ist  das  Licht 
wirklich  grüngefärbt,  wenn  es  unsere  perzipierenden  Netzhautelemente 
erreicht?  Ich  glaube,  dass  das  letztere  der  Fall  ist  und  erinnere  an 
Brückes  Beobachtung  der  grünen  Färbung  dünner  Schichten  venösen 
Blutes.  Quetscht  man  Froschnetzhäute,  deren  Hyaloidea  merklich  Blut 
enthält,  besser  noch  die  Retina  des  Hundes  zwischen  zwei  Glasplatten, 

V.  Graefe's  Archir  fQr  Ophthalmologie.  LVIII.  1.  ^ 
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so  wird  die  schwach  grünliche  Färbung  des  Blutes  bemerkbar,  wäh- 
rend'blutfreie  Retina  dabei  nur  lila  bis  farblos  werden. 

Das  retinale  Blutgefässnetz  wird  also  das  einfallende  Licht  grün 
färben,  ehe  es  unsere  perzipierenden  Elemente  erreicht,  und  da  es 
die  roten  Blutkörperchen  sind,  welche  diese  Farbe  hervorbringen,  so 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  dieses  licht  durch  diese  bikonkayen 
Körperchen  so  zerstreut  wird,  dass  es  die  Schicht  der  perzipierenden 
Elemente  gleichmässig  grün  färbt  Unter  gewöhnlichen  Umständen 
sehen  wir  diese  grüne  Farbe  nicht,  da  diese  durch  den  Sehpurpur 
neutralisiert  wird;  erbleicht  nun  letzteres,  dann  wird  es  gesehen  und 
kann  die  Veranlassung  von  Nachbildern  —  der  Erythropsie  sein. 

Es  wird  alsbald  einleuchten,  welche  Vorteile  diese  Auffassung  hat: 

1.  erklärt  sie  das  unter  gewöhnhchen  Verhältnissen  nicht  Sehen 
des  Sehpurpurs; 

2.  erklärt  sie  die  geringe  Erythropsie,  die  auch  im  Zentrum  bei 
starker  Blendung  auftritt  Hierbei  werden  ja  die  Bandgefässe  um 
die  Fovea  genügend  grüne  Strahlen  ausstreuen,  um  auch  diesem  ge- 
fässlosen  Zentrum  eine  schwachgrüne  Farbe  zu  geben,  so  dass  auch 
hier  die  MögUchkeit  für  die  Entstehung  eines  komplementär  gefärbten 
Nachbildes  gegeben  ist. 

Wird  durch  das  Erbleichen  des  Sehpurpurs  die  durch  das  Re- 
tinalblut  verursachte  grüne  Farbe  sichtbar,  so  glaube  ich  umgekehrt^ 
dass  unter  gewissen  Umständen  der  Sehpurpur  in  relativem  Über- 
mass  d.  h.  mehr  als  zur  Neutralisation  der  durch  das  Blut  verur- 
sachten grünen  Farbe  nötig  ist,  anwesend  sein  und  dann  auch  ge- 
sehen werden  kann.  Die  Quantität  Sehpurpur,  welche  zu  dieser 
NeutraUsation  nötig  ist,  rauss  eine  wechselnde  und  nicht  allein  von 
der  Quantität  Blut  in  der  Retina,-  sondern  auch  von  der  Intensität 
des  einfallenden  Lichtes  abhängig  sein  und  zwar  so,  dass  bei  inten- 
siver Beleuchtung  für  diese  Neutralisation  weniger  Sehpurpur  er- 
forderUch  ist  Denn  während  das  Blut  nur  auf  einen  Teil  des  ein- 
fallenden Lichtes  Einfluss  hat  und  zwar  auf  denjenigen  Teil,  der  ein 
rotes  Blutkörperchen  trifft,  hat  der  Sehpurpur  diesen  Einfluss  auf 
alles  Licht,  welches  unsere  Stäbchen  erreicht,  so  dass  bei  zunehmen- 
der Quantität  des  einfallendes  Lichtes  dieser  Einfluss  des  Sehpurpurs 
auch  relativ  mehr  zunimmt,  als  derjenige  des  Blutes.  Bringt  man 
also  das  Auge  aus  dem  Dunkeln  ins  Licht,  dann  muss  für  einen 
kurzen  Augenblick  ein  relatives  Übermass  von  Sehpurpur  da  sein 
und   dies  muss  entoptisch  wahrgenommen  werden  können*     Kühne 
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nimmt  in  der  Tat  an,  dass  es  Tait,  Boll  und  Ewald  gelungen 
ist,  diesen  Sehpurpur  zu  sehen.  Ich  glaube  dasselbe  auf  folgende 
Weise  erreicht  zu  haben.  Ich  brachte  während  ein  paar  Minuten 
die  Augen  ins  Dunkle,  indem  ich  sie  schloss  und  mit  den  Händen 
oder  einem  Tuch  bedeckte ;  fixierte  dann  zwei  Sekunden  ein  von 
Sonnenlicht  beschienenes  weisses  Leinentuch,  das  gegen  einen  dunkeln 
Hintergrund  aufgehängt  war;  dann  war  während  des  ersten  Augen- 
blicks dieses  Leinentuch  schwach  rosa  gefärbt.  Man  braucht  sich 
nicht  zu  verwundem,  dass  bei  der  Intensität  des  Lichtes,  welches  das 
ans  Dunkel  adaptierte  Auge  trifft,  diese  Farbe  sehr  schwer  wahrzu- 
nehmen ist  Schliesst  man  aber  nach  Ablauf  der  zwei  Sekunden, 
während  welcher  das  Auge  dem  Licht  ausgesetzt  war,  die  Augen- 
lider, indem  man  Bewegungen  des  Kopfes  so  viel  als  möglich  ver- 
meidet, und  beobachtet  man  die  Nachbilder,  dann  sieht  man  nach 
kurzer  Zeit  sehr  deuthch  das  positive  Nachbild  des  Leintuchs.  Be- 
achtenswert ist  jedoch  die  intensiv  karminrote  Farbe,  welche  dieses 
Bild  annimmt,  eine  Farbe,  die  allmählich  erbleicht,  worauf  das  dunkel- 
grüne, von  einem  hellen  Hof  umgebene,  negative  Nachbild  auftritt 
Ich  glaube  die  Farbe  dieser  Nachbilder  dem  relativen  Übermass 
von  Sehpurpur  zuschreiben  zu  dürfen. 

Wie  man  sich  denken  kann,  sind  diese  gefärbten  Nachbilder 
bereits  auch  von  andern  wahrgenommen  worden,  wurden  dann  aber 
auf  andere  Weise  erklärt ').  Über  diese  Erklärung,  welche  mit  der- 
jenigen vom  farbigen  Abklingen  der  Nachbilder  zusammenfällt,  soll  in 
der  Folge  noch  gesprochen  werden. 


Im  Verlauf  meiner  Untersuchung  über  Erythropsie  wurde  ich 
auf  den  innigen  Zusammenhang  aufmerksam,  der  zwischen  diesen 
Erscheinungen,  femer  zwischen  denjenigen,  welche  als  „farbiges  Ab- 
klingen der  Nachbilder"  bekannt  sind,  und  zwischen  denjenigen,  welche 
von  Fechner  bei  dauernder  Betrachtung  von  weissem  Licht  be- 
schrieben worden  sind,  besteht. 

Beobachten  wir  die  Nachbilder  bei  der  kurzen  Einwirkung  von 
weissem  licht,  dann  bekommen  wir  die  äusserst  komplizierte  Reihen- 
folge von  gefärbten  Nachbildern,  als  farbiges  Abklingen  bekannt; 
wird  diese  Einwirkung  länger,  dann  prädominiert  in  dieser  Reihen- 
folge stets  mehr  ein  positives  gelbgrünes  und  ein  negatives  karmin- 
rotes Nachbild,  während  schhesslich  bei  langer  Einwirkung  sehr  inten- 

')  Vgl.  y.  Helmholtz,  Handb.  der  physiol.  Optik.   2.  Aufl.    S.  504. 

4* 
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siven  Lichtes  die  Erscheinungen  der  Erythropsie  vollkommen  rein  sich 
zeigen  *). 

Dieses  bei  intensiver  Einwirkung  des  Lichtes  mehr  und  mehr  in 
den  Vordergrund  tretende  positive  gelbgrüne  und  negative  karminrote 
Nachbild  ist  auch  Fuchs  aufgefallen  und  von  ihm  als  ,,Blendungs- 
bilder"  von  den  gewöhnlichen  Nachbildern  unterschieden  worden.  Er 
sagt  in  dieser  Hinsicht:  „Wenn  man  von  dem  verschiedenen  Verhalten 
des  Gesichtsfeldzentrums  absieht,  sind  die  Erscheinungen,  welche  man 
nach  längerem  AnbUcken  einer  grell  beleuchteten  weissen  Fapier- 
fläche  beobachtet,  mit  denen  der  Erythropsie  so  vollkommen  über- 
einstimmend, dass  ich  nicht  anstehe,  beide  für  dasselbe  Phänomen  zu 
halten."«) 

Was  nun  dieses  verschiedene  Verhalten  des  Gesichtsfeldzentrums 
betnffl;,  so  erinnere  ich  daran,  dass  Fuchs  wiederholt  bemerkt,  dass 
diese  „  Blendungsbilder  ^'  ebenso  wie  die  Erythropsie  im  Zentrum 
weniger  intensiv  waren.  Auf  S.  269  loc.  cit.  sagt  er:  „einige  Male 
erblasste  sie  im  ZerArum  A-üher,  als  etwas  peripher  davon",  und  etwas 
weiter:  „In  diesen  Fällen  geschah  es  allerdings  einige  Male,  dass 
der  innerste  rote  Kreis  etwas  früher  verschwand,  als  die  angrenzenden 
peripheren."  Auch  war  bei  Anwendung  der  stenopäischen  Lücke  „das 
Gesichtsfeld  rot,  nur  die  Mitte  der  gefasslosen  Stelle  grünlich". 

Da  wir  gewöhnt  sind,  unsere  Aufmerksamkeit  am  meisten  den- 
jenigen Erscheinungen  zu  schenken,  welche  sich  im  Zentrum  unseres 
Gesichtsfeldes  abspielen,  da  sich  hier  der  am  höchsten  organisierte 
Teil  unserer  Netzhaut  befindet  — ,  so  halte  ich  es  für  wahrschein- 
lich, dass  eine  Erscheinung  in  diesem  Zentrum  intensiver  auftreten- 
und  länger  beobachtet  werden  wird,  als  in  der  Peripherie  und  im 
Zusammenhang  damit,  glaube  ich  den  einzelnen  Beobachtungen,  bei 
welchen  wir  dieses  Zentruip  weniger  intensiv  gefärbt  sehen,  einen 
grossem  Wert  zuschreiben  zu  dürfen,  als  denjenigen  Wahrnehmungen, 
bei  welchen  wir  das  Umgekehrte  zu  sehen  glauben. 

Auch  bei  seinen  Ver8U(5hen   über  Erythropsie   Aphakischer  gab 


')  Ich  bemerke  dabei,  dass  die  Erscheinungen  der  Erythropsie  mit  offenen 
Augen  im  Halbdunkel  beobachtet  werden,  die  Nachbilder  mit  geschlossenen 
Augen,  Im  Wesen  der  Escheinungen  findet  jedoch  durch  diese  verschiedene 
Beobachtungsweise  keine  Veränderung  statt,  auch  die  Erythropsie  kann  mit  ge- 
schlossenen Augen  wahrgenommen  werden,  ebenso  wie  die  Nachbilder  mit  offenen 
Augen  im  Halbdunkel,  nur  kommt  vor  allem  die  positive  Phase  der  Erscheinungen 
bei  geschlossenen  Augen  besser  zu  ihrem  Recht 

*)  Loc.  cit.  S.  269. 
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es  viele  Fälle,  y,Yfo  im  Zentnun  ebenso  rot,  ja  zuweilen  s^bst  röter 
gesehen  wird  als  in  der  Peripherie'^  (S.  250  loc.  cit),  ohne  dass  Fuchs 
daraus  die  Schlussfolgerung  macht,  dass  man  in  diesen  Fällen  mit 
einem  andern  Phänomen  zu  tun  hat  Schliesslich  glaube  ich  diesen 
von  Fuchs  gefundenen  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  Gesichts- 
feldzentrums leicht  erklären  zu  können.  Bei  starker  Beleuchtung 
wird  auch  die  Fovea  durch  grüngefärbtes  licht  getroffen,  dieses  ist 
zwar  sehr  schwach  gefärbt,  aber  diese  Farbe  kommt  vollständig  zu 
ihrem  Recht,  da  der  neutrahsierende  Sehpurpur  hier  fehlt  Nur 
wenn  der  Sehpurpur  im  übrigen  Netzhautteil  vollständig  verschwindet, 
wird  der  Unterschied  von  Zentrum  und  Peripherie  sehr  deutlich 
werden;  wo  noch  ein  Teil  des  Sehpurpurs  unverändert  besteht,  wird 
dieser  Unterschied  auch  weniger  deutlich  sein.  Von  ersterem  dürfen 
wir  annehmen,  dass  es  bei  den  Fuchsschen  Versuchen  über  Ery- 
thropsie der  Fall  war,  wenn  er  das  Auge  lange  Zeit  dem  Schnee- 
licht aussetzte,  letzteres,  wenn  er  nur  eine  Zeitlang  eine  grell  be- 
leuchtete weisse  Papierfläche  anblickte. 

Ich  kann  denn  auch  in  diesem  verschiedenen  Verhalten  des 
Gesichtsfeldzentrums  keinen  Grund  finden,  um  diese  der  Erythropsie 
so  vollkommen  gleichenden  Phänomene  als  nicht  identisch  mit  ihr  zu 
betrachten. 

Wir  sehen  also  das  farbige  Abklingen  der  Nachbilder  Schritt 
für  Schritt  in  die  Phänomene  der  Er}^thropsie  übergehen,  je  nach- 
dem die  Einwirkung  des  Lichtes  intensiver  gewesen  ist 

Eine  richtige  Erklärung  der  Erythropsie  muss  auch  für  diesen 
Zusammenhang  eine  befriedigende  Lösung  geben  können  und  ich 
glaube,  dass  die  hier  entwickelte  Theorie  dazu  auch  wirkUch  im  stände 
ist  Wir  wissen  ja,  dass  der  Sehpurpur,  ehe  er  in  Seh  weiss  über- 
geht, ein  gelbes  Zwischenstadium  zeigt;  bei  raschem  Erbleichen  wird 
dies  auf  die  Nachbilder  keinen  Einfluss  haben,  bei  langsamem  jedoch 
muss  dies  notwendig  der  Fall  sein.  Wir  werden  bei  langsamem  Er- 
bleichen, ehe  das  Licht  grüngefärbt  erscheint,  eine  gelbe  Farbe  wahr- 
zunehmen haben. 

Fechner  sah  bei  langer  Fixierung  eines  gut  beleuchteten  weissen 
Bogens  Papier,  wie  dieser  nach  einiger  Zeit  eine  gelbe  Farbe  annahm, 
dann  graublau,  rotviolett  und  rot  wurde.  Er  konnte  zwischen  der 
gelben  Farbe  und  denL  Graublau  durchaus  kein  grünes  Stadium 
wahrnehmen.  Ist  das  Licht  aber  intensiv  genug,  dann  konnte  ich 
dies  wohl,  auch  Fuchs  sah  offenbar  dieses  grüne  Zwischenstadium, 
er  beschreibt  das  Fe chn ersehe  Experiment  in  folgender  Weise: 
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„Gleich  anfangs  nimmt  das  Papier  eine  nur  schwer  wahrnehm- 
bare gelbliche  oder  gelbgrtine  Farbe  an,  dann  verliert  es  rasch  an 
Helligkeit  und  wird  graublau;  von  Zeit  zu  Zeit  verdunkelt  es  sich 
stärker,  wobei  sich  rote  Wolken  in  Form  unregelmässiger  Flecken 
vor  das  Papier  vorschieben,  von  denen  man  die  Empfindung  hat, 
dass  sie  vor  dem  Papiere  schweben  oder  im  eigenen  Auge  ihren 
Sitz  haben.  Dann  nimmt  aber  das  Papier  selbst  eine  grauviolette 
und  später  graupurpurne  Farbe  an,  deren  Intensität  in  beständigem 
Wechsel  begriffen  ist.  Es  tritt  hier  dieselbe  Erscheinung  ein,  wie 
bei  langer  Betrachtung  einer  Schneefläche,  welche  sich  schliesslich 
auch  rosenrot  färbt."*) 

Kurzum  wir  haben  also  hier  ein  schwer  wahrnehmbares  positives 
gelbes  und  gelbgrünes  Stadium  und  ein  leicht  wahrnehmbares  nega- 
tives blaues  und  rotviolettes  (purpurnes)  Stadium,  somit  ein  Resultat, 
durchaus  wie  wir  es  erwarten  müssen,  wenn  die  Ursache  in  einem 
langsamen  Erbleichen  des  Sehpurpurs  zu  suchen  ist 

Lassen  sich  diese  Fechnerschen  Erscheinungen  auf  einfache 
Weise  durch  die  hier  entwickelte  Hypothese  erklären,  so  sind  die 
Verhältnisse,  die  wir  bei  dem  „farbigen  Abklingen  der  Nachbilder" 
antreffen,  schon  komplizierter.  Wir  haben  hier  in  erster  Linie  zu  bedenken, 
dass  man,  um  diese  Phänomene  wahrzunehmen,  das  Auge  zuerst 
einige  Zeit  ins  Dunkle  bringt,  um  dann  intensives  Licht  zu  fixieren, 
dass  also  dabei  jenes  relative  Übermass  des  Sehpurpurs,  worüber  ich 
oben  gesprochen  habe,  auftritt  Femer  wird  es  von  der  Intensität  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  des  Lichtes  abhängen,  ob  und  in  welchem 
Grade  der  Sehpurpur  merkbar  erbleicht  Schliesslich  haben  wir  hier 
auch  ein  Nachbild  der  eigenen  Farbe  des  Lichtes  zu  erwarten.  Um- 
stände genug,  um  die  Kompliziertheit  dieser  Phänomene  und  die 
nicht  immer  einstimmigen  Resultate  verschiedener  Beobachtungen  zu 
erklären. 

Brücke  fand  die  eigene  Farbe  des  Tageslichts  rötlich,  er  be- 
stimmte dies  durch  die  Nachbildermethode.  Aus  dem  bisher  Gesagten 
wird  erhellen,  dass  ich  diese  Methode  nunmehr  nicht  als  zuverlässig 
annehmen  kann  und  dass  bei  ihrer  Anwendung  jenes  relative  Über- 
mass des  Sehpurpurs  und  die  davon  abhängigen  karminrot  gelärbten 
Nachbilder  berücksichtigt  werden  müssen.  Ich  bin  denn  auch  über- 
zeugt, dass  das  rötliche  Nachbild,  welches  Brücke  erhielt,  von  diesem 
Übermass  des  Sehpurpurs  abhängig  war.  Ich  fand  als  erstes  positives 
Nachbild  des  Sonnenlichts  stets  ein  bläuliches  Nachbild  und  glaube 
"~    >)  Locr"cit.  S.  266. 
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auch  dieses  als  von  der  eigenen  Farbe  dieses  Lichts  abhängig  be- 
trachten zu  müssen. 

Berücksichtigen  wir  dies  alles,  dann  haben  wir  also  nach  kurzer 
Anschauung  des  weissen  Sonnenlichts  zu  erwarten:  ein  positives 
blaues  Nachbild  der  eigenen  Farbe  des  Lichts  und  ein  positives  kar- 
minrotes Nachbild  als  Folge  des  entstandenen  Übermasses  des  Seh- 
purpurs, während  die  negativen  Nachbilder  von  diesen,  also  ein 
gelbes  und  gelbgrünes  Nachbild,  sehr  schwach  oder  gar  nicht  sich 
zeigen  werden.  Ist  die  Einwirkung  des  Lichts  länger  oder  intensiver 
gewesen,  so  dass  sich  das  Erbleichen  des  Sehpurpurs  bemerkbar 
macht,  dann  wird  zu  diesem  blauen  und  karminroten  positiven  Nach- 
bild noch  ein  positives  gelbes  und  bei  noch  stärkerer  Einwirkung  ein 
positives  gelbgrünes  Nachbild  hinzukommen  müssen,  dem  eine  mit 
diesen  positiven  Nachbildern  korrespondierende  Reihe  negativer  Nach- 
bilder folgen  wird. 

Was  die  Zeit  und  die  Dauer  des  Auftretens  eines  jeden  dieser 
Nachbilder  betrifft,  so  werden  diese  von  der  resp.  Intensität  und 
Dauer  der  Einwirkung  jeder  der  primären  Farben  abhängen,  wes- 
halb auch  bei  langer  intensiver  Einwirkung  des  Lichts,  wobei  das 
gelbgrüne  Nachbild  (welches  von  einem  vorgeschrittenen  Erbleichen 
des  Sehpurpurs  abhängt  und  stets  das  letzte  positive  Nachbild  bil- 
det) dieses  auch  stets  mehr  dominieren  muss. 

Bei  der  Erythropsie,  bei  der  das  Erbleichen  des  Sehpurpurs  ein 
sehr  rasches  war,  werden  wir  also  nur  ein  prädominierendes  gelb- 
grünes positives  Nachbild  und  ein  in  den  Hintergrund  tretendes  posi- 
tives Nachbild  der  eigenen  Farbe  des  Lichts  mit  den  damit  korre- 
spondierenden negativen  Nachbildern  erwarten.  In  der  Tat  finden 
wir  denn  auch  bei  den  Erscheinungen  der  Erythropsie  ein  einzelnes 
Mal  ein  schwach  blaues  positives  und  ein  gelb  negatives  Nachbild 
erwähnt  (Fuchs,  Birkhoff,  meine  eigenen  Wahrnehmungen),  welche 
als  von  der  eigenen  Farbe  des  Lichts  abhängig  angenommen  werden 
müssen. 

Alle  auf  Grund  dieser  Hypothese  oben  gehegten  Erwartungen 
finden  wir  im  farbigen  AbkUngen  der  Nachbilder  verwirklicht,  v.  Helm- 
hol tz  fiasst  im  folgenden  Satz  die  B^sultate  der  verschiedenen  Be- 
obachtungen über  farbig  abklingende  Nachbilder  zusammen:  „Die 
blaue  Phase  scheint  also  immer  die  erste  Änderung  des  primären 
Lichteindrucks  zu  sein,  dann  folgt  eine  rosenrote,  rotgelbe  bis  grüne 
positive  Phase,  je  nach  der  Dauer  des  primären  Eindrucks."*) 

*)  Loc.  cit.  S.  524. 
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Zur  niustration  der  obigen  Ausfuhrungen  verweise  ich  noch  auf 
die  Beschreibung,  die  v.  Helmholtz  von  den  Nachbildern  nach  dem 
Anblick  der  Sonne  gegeben  hat^).  Ich  bemerke  dabei,  dass  das 
Sonnenbild  auf  der  Retina  durch  Unregelmässigkeiten  der  Brechung, 
durch  verkehrte  Einstellung  und  Bewegungen  des  Auges  einen  viel 
grösseren  umfang  hat,  als  der  Grösse  der  Sonne  entspricht;  dass 
das  Zentrum  dieses  Bildes  durch  intensiveres  licht  getroffen  wird, 
als  die  Peripherie,  so  dass  man  sich  nicht  zu  verwundem  braucht, 
wenn  die  Nachbilder  des  Zentrums  und  der  Peripherie  hinsichtlich 
der  Zeit  und  der  Intensität  einen  Unterschied  aufweisen;  dass  femer 
das  Zentrum  dieses  Bildes  sich  auf  der  Fovea  bilden  wird,  wo  kein 
Sehpurpur  anwesend  ist,  so  dass  hier  auch  die  von  diesem  Sehpurpur 
abhängigen  Nachbilder  fehlen  werden  und  allein  die  eigene  Farbe 
des  Lichts  und  die  durch  die  Randgefässe  der  Fovea  zerstreuten 
grünen  Strahlen  farbige  Nachbilder  geben  können. 

Fassen  wir  die  Beschreibung  von  v.  Helmholtz  kurz  zusammen, 
so  finden  wir  in  der  Peripherie  die  folgende  Aufeinanderfolge  far- 
biger Nachbilder: 
ein  blaues  positives  Nachbild  (meiner  Ansicht  nach  abhängig  von  der 

eigenen  Farbe  des  Lichts), 
ein  rosarotes  positives  Nachbild  (meiner  Ansicht  nach  abhängig  von 

dem  Überraass  des  Sehpurpurs), 
ein   gelbes   positives   Nachbild   (meiner  Ansicht  nach  abhängig  von 

dem  beginnenden  Erbleichen  des  Sehpurpurs), 
worauf  folgt: 
ein  dunkelgrünes  negatives  Nachbild  (meiner  Ansicht  nach  abhängig 

vom  Übermass  des  Sehpurpurs). 
Im  Zentrum  des  Bildes: 
ein  hellblaues  positives  Nachbild  (meiner  Ansicht  nach  abhängig  von 

der  eigenen  Farbe  des  Lichts), 
ein   grünes   positives  Nachbild  (meiner  Ansicht  nach   abhängig  von 

der  durch  die  Randgeiässe  verursachten  grünen  Farbe), 
worauf  folgt: 
ein  blutrotes  negatives  Nachbild  (nach  meiner  Ansicht  abhängig  von 

der  durch  die  Randgefässe  verursachten  grünen  Farbe), 
ein   graublaues   negatives  Nachbild   (das  anfangs  wie  ein  graublauer 

Saum   um   das   rote  Nachbild   auftritt  und  meiner  Ansicht  nach 

vom  ersten  Stadium  des  Erbleichens  des  Sehpurpurs  um  die  Fovea 

hemm  abhängig  ist), 

>)  Loc.  cit.  S.  525. 
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ein  schwachgelbes  negatives  Nachbild  (meiner  Ansicht  nach  abhängig 
von  der  eigenen  Farbe  des  Lichts). 

Ich  glaube  keinem  Widerspruch  zu  begegnen,  wenn  ich  behaupte, 
dass  sich  diese  so  komplizierten  Erscheinungen  durch  die  hier  ent- 
wickelte Hypothese  in  der  Tat  ungezwungen  erklären  lassen,  sie  er- 
klärt zugleich,  warum  beim  Abkhngen  der  Nachbilder  nach  Eindrücken 
gesättigter  Farben  Farbenveränderungen  nicht  ganz  fehlen.  Auch 
hier  dürfen  wir  erwarten,  das  entstandene  Übermass  des  Sehpurpurs 
im  Nachbild  zur  Äusserung  kommen  zu  sehen,  „indem  sie  alle  stark 
gemischt  sind  mit  dem  rosaroten  oder  gelbhchen  Weiss,  welches  auch 
die  Nachbilder  momentan  gesehener  weisser  Objekte  zeigt'^^) 

Bei  längerer  oder  stärkerer  Einwirkung  primären  farbigen  Lichts 
müssen  auch  hier  dieselben  Phasen  gesehen  werden,  die  wir  bei 
weissem  Licht  als  abhängig  vom  Erbleichen  des  Sehpurpurs  auf- 
gefasst  haben. 

Nachdem  wir  also  gesehen,  dass  das  farbige  Abklingen  der  Nach- 
bilder aus  meiner  Theorie  erklärt  werden  kann,  sind  noch  einige  Be- 
merkungen über  die  Erklärung  nötig,  welche  Fechner  und  v.  Helm- 
holtz  für  diese  Erscheinungen  gegeben  haben.  Sie  schrieben  diese 
nämlich  den  Unterschieden  zu,  welche  im  Verlauf  der  nachbleibenden 
Reizung  und  der  Ermüdung  der  drei  Fasergattungen  der  Young- 
Belmholtzschen  Farbentheorie  bestehen  sollten. 

Fuchs*)  sieht  hierin  eigentUch  mehr  eine  die  Tatsachen  mit 
andern  Worten  und  im  Sinne  der  Young-Helmholtzschen  Theorie 
wiedergebende  Umschreibung,  als  eine  eigentUche  Erklärung  und  ich 
kann  dieser  Meinung  nur  rückhaltlos  beistimmen.  Soweit  mir  bekannt 
ist,  zwingt  sicher  keine  einzige  andere  Tatsache  zur  Annahme  dieser 
Unterschiede  in  nachbleibender  Reizungs-  und  Ermüdungskurve.  Auch 
den  Versuchen,  mit  denen  Plateau  direkt  zu  beweisen  trachtete,  dass 
die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  der  Nachbilder  für  die  verschiedenen 
Farben  verschieden  sei,  kann  für  diesen  Zweck  kein  Wert  beigemessen 
werden,  so  lange  ihm  das  Mittel  fehlte,  die  HeUigkeit  der  verschiedenen 
Farben  genau  gleich  zu  machen,  da  docli  diese  Helligkeit  einen  sehr 
grossen  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Nachbilder  hat. 

Femer  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Fechner-Helm- 
holtzsche  Auffassung,  dass  die  Nachbilder  ihre  Ursache  in  nach- 
bleibender Reizung  und  Ermüdung  haben  sollte,  mit  dem  sogenannten 
Purkinjeschen  Nachbilde  nicht  zu  vereinigen  ist. 

»)  V.  Helmholtz,  loc.  dt.  S.  527. 
«)  Loc.  cit.  S.  280. 
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Hess  kommt  denn  auch  in  seinen  ^^Untersuchungen  über  die 
nach  kurzdauernder  Reizung  des  Sehorgans  auftretenden  Nachbilder*'!) 
zu  folgender  Schlussfolgerung: 

„Zur  Erklärung  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  nach 
kurzdauernder  Reizung  des  Sehorgans  beobachtet  werden,  sind  von 
verschiedenen  Forschern  Annahmen  gemacht  worden,  welche  sämtlich 
von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  das  positive  Nachbild  durch 
das  allmähliche  Abkhngen  der  primären  Erregung  zu  stände  komme. 
Durch  den  Nachweis,  dass  die  primäre  Erregung  in  fast  unmessbar 
kurzer  Zeit  abklingt  und  dass  dem  Auftreten  des  positiven  Nach- 
bildes eine  negative  Phase  vorausgeht,  werden  alle  diese  Erklärungen 
hinfällig." 

Damit  halte  ich  mich  für  vollständig  berechtigt,  meiner  Er- 
klärungsweise den  Vorzug  vor  der  Fechner-Helmholtzschen  ein- 
zuräumen. 


Ich  glaubte  zuerst  in  der  hier  entwickelten  Hypothese  zugleich 
die  Lösung  der  meines  Erachtens  noch  rätselhaften  Rolle,  welche  der 
Sehpurpur  zu  erfüllen  hat,  gefunden  zu  haben.  Er  würde  nur  zur 
Neutralisation  der  durch  das  Retin  alblatt  erzeugten  gelbgrünen  Strahlen 
dienen. 

So  verführerisch  diese  Auffassung  für  die  menschliche  Retina 
auch  ist,  da  ja  gerade  hier  im  gefässlosen  Zentrum  der  Sehpurpur 
fehlt;  für  das  übrige  Tierreich  gilt  diese  Zusammengehörigkeit  von 
Retinalgefässnetz  und  Sehpurpur  nicht.  Zwar  wird  das  von  H.  Mül- 
ler gefundene  Gefässnetz,  welches  sich  in  einer  strukturlosen  Haut 
befindet,  welche  an  der  Innenfläche  der  Retina  ausgebreitet  ist  und 
der  Hyaloidea  anzugehören  scheint,  auf  dieselbe  Weise  das  Vorhanden- 
sein von  Sehpurpur  beim  Frosch  und  den  Fischen  erklären  können; 
auch  ist  es  auffallend,  dass  bei  manchen  Tagvögeln  (Hühnern  und 
Tauben)  und  Reptilien  der  Sehpurpur  fehlt,  während  gerade  auch 
hier  kein  retinales  und  auch  kein  hyaloideales  Getässnetz  anwesend  ist. 
Beim  Pferd  dagegen,  bei  dem  ich  mich  von  reichlichem  Vorhanden- 
sein von  Sehpurpur  über  die  ganze  Retina  überzeugen  konnte,  ist 
das  Retinalgefässnetz  nur  auf  einen  3  —  6  mm  breiten  Strahlenkranz 
von  Kapillarschhngen  um  die  Papille  beschränkt  Bei  meiner  Unter- 
suchung fiel  mir  jedoch  eine  eigentümliche  Verteilung  des  Sehpurpurs 
in  der  Retina  des  Pferdes  auf,  er  fand  sich  nämlich  reichlicher  gerade 


>)  Pflügers  Archiv.    Bd.  XLIX.    S.  190. 
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in  dem  Teile,  wo  sich  das  Tapetum  lucidum  befand.  Wenn  nun 
Ktihne^)  für  die  Netzhaut  des  Ochsen,  des  Schafes,  ausgewachsener 
Hunde  und  der  Katze,  sämtlich  Tiere  mit  einem  Tapetum,  ein  ähn- 
liches Verhalten  berichtet,  nämlich  „ein  den  Horizont  einnehmender 
mehr  oder  minder  breiter,  nach  oben  deutlicher  als  nach  unten  abge- 
grenzter purpurreicherer  Streife,  dann  drängt  sich  mir  der  Gedanke 
auf,  ob  in  diesem  Tapetum  lucidum,  das  doch  beim  Pferd  grüne  oder 
gelbgrüne  Strahlen  zurücksendet,  nicht  die  Ursache  für  das  Vorhanden- 
sein von  Sehpurpur  auch  in  dem  anangischen  Teil  seiner  Netzhaut 
gesucht  werden  kann. 

Beim  Kaninchen  jedoch  finden  wir  kein  Tapetum  und  nur  Ge- 
fässe  in  der  Gegend  der  markhaltigen  Nervenfasern,  während  über  die 
ganze  Retina  doch  Sehpurpur  vorhanden  ist  Doch  auch  hier  stossen 
wir  auf  besondere  Verhältnisse  in  der  Verteilung  dieses  Sehpurpurs, 
er  befindet  sich  hier  nicht  reichlicher  in  einem  horizontalen  Streif, 
sondern  in  einer  horizontalen  Leiste.  Woher  kommt  diese  ganz  be- 
sondere Verteilung? 

Ich  bin  geneigt,  diese  Besonderheit  mit  einer  andern  Eigentüm- 
lichkeit des  Kaninchenauges,  und  zwar  mit  dem  Vorhandensein  von 
Markstreifen,  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Diese  Markstreifen  werfen 
das  licht  sehr  stark  zurück,  sie  bilden  gleichsam  einen  schmalen,  sich 
in  horizontaler  Richtung  ausstreckenden  spiegelnden  Streifen  in  der 
obersten  Hälfte  des  Kaninchenfundus.  Das  Lichtbündel,  das  diesen 
spiegelnden  Streifen  trifft,  wird  dies  unter  einem  spitzen  Winkel  tun, 
zwar  wird  ein  Teil  der  Strahlen  in  allen  Sichtungen  zurückgeworfen 
werden,  ein  grosser  Teil  wird  jedoch  in  einer  Richtung  zurückgeworfen 
werden,  welche  von  dem  Einfallswinkel  abhängt  und  vrird  wie  ein 
schmales  horizontales  Lichtband  die  Netzhaut  irgendwo  zum  zweiten 
Male  treffen  müssen.  Es  kommt  mir  nicht  unmöglich  vor,  dass  dies 
gerade  an  der  Stelle  geschieht,  wo  sich  die  purpurreichere  Leiste  be- 
findet In  diesem  Markstreifen  nun  befindet  sich  das  retinale  Blut- 
gefässsystem;  kann  vielleicht  durch  diese  Verhältnisse  das  Entstehen 
von  grün  gefärbtem  Licht  und  damit  die  Anwesenheit  und  eigentüm- 
liche Verteilung  des  Sehpurpurs  im  Kaninchenauge  erklärt  werden? 

Vorläufig  fehlt  mir  die  Gelegenheit,  meine  Untersuchung  in 
dieser  Richtung  fortzusetzen,  imd  dies  mag  die  VeröffentUchung  dieser 
letzten  sehr  spekulativen  Betrachtungen  entschuldigen.  Ich  habe  mich 
aber  dennoch  dazu  entschlossen  und  glaube  darauf  aufmerksam  machen 


»)  Hermann,  Handb.  der  Physiologie  der  Sinnesorgane.    S.  263. 
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ZU  müssen,  dass  grüngefärbtes  Licht  auch  noch  auf  andere  Weise 
als  durch  das  Betinalgetässnetz  im  Auge  entstehen  kann;  ob  dies 
unter  gewissen  umständen  wirklich  der  Fall  ist  —  darüber  möchte 
ich  vorläufig  noch  kein  Urteil  aussprechen. 


Indem  ich  das  Bisherige  zusammenfasse,  komme  ich  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

1.  Die  Erythropsie  ist  ein  komplementäres  Nachbild  des  gelb- 
grünen Lichtes,  welches  beim  Durchgang  von  weissem  Licht  durch 
das  retinale  Blutgefässsystem  entsteht.  Erst  wenn  der  Sehpurpur 
erbleicht  ist,  kann  dieses  gelbgrüne  Licht  gefärbte  Nachbilder  hervor- 
rufen. 

2.  Wenn  man  das  Auge  plötzlich  vom  Dunkeln  ins  Licht  bringt, 
kann  ein  Teil  des  Sehpurpurs  gesehen  werden,  was  besonders  in  den 
Nachbildern  deutlich  zur  Äusserung  kommt 

3.  Auch  das  „farbige  Abklingen  der  Nachbilder'^  ebenso  wie 
die  von  Fe  ebner  beschriebenen  Farben  Veränderungen  bei  langer 
Fixierung  von  weissem  Licht  finden  im  Erbleichen  des  Sehpurpurs 
ihre  Erklärung. 

4.  Auf  die  Frage,  ob  in  den  beschriebenen  Verhältnissen  die 
Lösung  der  Frage  über  die  Funktion  des  Sehpurpurs  zu  suchen  ist, 
glaube  ich  die  Antwort  bis  auf  weiteres  schuldig  bleiben  zu  müssen. 


(Aus  dem  physiologischen  und  histologischen  Institut 
der  Tierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden.  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  E 1 1  e  n  h  e  r g  e  r.) 

Vergleichend  histologische  üntersuchnngeii 
über  den  Ban  der  Angenlider  der  Hanssängetiere. 

Von 

Dr.  Otto  Zietzschmann, 
Assistenten  des  Instituts. 

Mit  Taf.  V  u.  VI,  Fig.  1—6. 

In  der  ophthalmologischen  Literatur  finden  sich  nur  wenige  An- 
gaben über  die  feinere  Struktur  der  Augenlider  unserer  Haussäuger. 
Zum  Teil  stammen  die  vorhandenen.  Darstellungen  aus  einer  Zeit^ 
zu  der  man  die  neuem  und  bessern  Methoden  in  der  Fixierung,  der 
Einbettung,  dem  Schneiden  und  Färben  noch  nicht  kannte;  zum  an- 
dern Teil  fand  ich,  dass  die  in  der  Literatur  enthaltenen  Angaben 
über  den  Bau  der  Augenlider  der  Haussäugetiere  im  Widerspruche 
standen  mit  dem,  was  ich  an  meinen  von  den  Augenhdern  der  betreffen- 
den Tiere  selbst  hergestellten  Präparaten  sah.  Weiterhin  fehlt  eine 
stystematisch  durchgeführte,  vergleichende  histologische  Untersuchung 
der  Lider  von  Tieren  überhaupt  gänzlich.  Deshalb  schien  es  mir  an- 
gezeigt, die  AugenUder  einer  Anzahl  von  Säugetieren  und  zwar  speziell 
der  Haussäugetiere  einer  vergleichenden  und  genauen  histologischen 
Untersuchung  zu  unterziehen^). 


^)  Bei  der  Beschreibung  des  Auges  und  seiner  accessorischen  Teile  der 
Tiere  ist  es  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  die  für  die  menschlichen  Verhält- 
nisse gebräuchlichen  Benennungen  vorn  und  hinten,  aussen  und  innen,  oben 
und  unten  so  zu  gebrauchen,  dass  sie  eine  Veranlassung  zu  Missverständnissen 
nicht  geben.  Da  bei  den  Tieren  die  Augenachsen  mehr  oder  weniger  lateral 
gerichtet  sind,  so  ist  beispielsweise  der  vordere  und  der  hintere  Pol  des  mensch- 
lichen Auges  bei  den  Tieren  als  lateraler  (äusserer)  und  medialer  (innerer) 
zu  bezeichnen,  der  äussere  und  innere  Augenwinkel  sind  als  temporaler 
oder  hinterer  und  nasaler  oder  vorderer  zu  benennen.    Was  den  Lidrand  an- 
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I.    Die  Lidcntis  und  der  Übergang  der  Epidermis  in  das 
Coigunctivalepithel. 

Die  Haut  des  Augenlides  ist  sehr  dünn  und  leicht  verschiebbar, 
da  das  subcutane  Bindegewebe  arm  an  Fett  ist.  Nach  Fuchs  stellt 
dieselbe  beim  Menschen  die  dünnste  Partie  der  gesamten  äussern 
Decke  dar.  An  der  abgerundeten,  mehr  oder  weniger  deutlich  mar- 
kierten äussern  Lidkante  sitzen  die  Cilien,  die  bei  Pferd  und  Schwein 
im  untern  Lide  nur  wenig  entwickelt  sind  oder  ganz  fehlen  sollen  (Ellen- 
berger- Baum).  Hajnal  fand  beim  Pferd  im  untern  Lide  an  Stelle 
der  Cilien  nur  3  mm  lange  Flaumhaare,  die  er  als  rudimentäre 
Wimperhaare  auffasst.  Nach  Bayer  erreichen  dieselben  eine  Länge 
von  3  bis  5  mm  beim  Pferd.  Bei  den  Wiederkäuern  dagegen  finden 
sich  im  untern  Lide  deutiich  sich  abhebende  Cihen,  die  aber  geringer 
ausgebildet,  d.  h.  kürzer  sind  und  nicht  so  zahlreich  neben-  und  hinter- 
einander stehen  (nur  in  1 — 2  Reihen),  wie  es  im  obem  Lide  der 
Fall  ist,  wo  sie  in  3— 4  Reihen  hintereinander  gefunden  werden.  Bei 
Himd  und  Katze  kann  man  mit  derselben  Berechtigung  wie  beim 
Schwein  das  Vorkommen  von  Cilien  im  untern  Lide  in  Abrede 
stellen.  Ich  möchte  aber  für  alle  drei  Tierarten  wie  auch  für  das 
Pferd  im  untern  Lide  rudimentäre  Cilien  annehmen,  die  in  ihi'er  Ent- 
wicklung auf  der  gleichen  Stufe  wie  die  Cutishaare,  die  am  unteni 
Lide  in  der  Nähe  des  Limbus  durch  besondere  Kürze  sich  aus- 
zeichnen, stehen  gebheben  sind.  Soweit  die  allgemeinen  Angaben. 
Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  liegen  die  feineren  Verhält- 
nisse wie  folgt: 

Die  äussere  Haut  der  lider  des  Pferdes  zeigt  relativ  geringe  Un- 
ebenheiten, ist  mit  sehr  feinen  Haaren  dicht  besetzt  und  besitzt  eine  stark 
geschichtete  Epidermis,  deren  Epithelien  bei  farbiger  Haut  bis  in  die 
oberflächüchsten  Schichten  bin  dicht  mit  Pigment  beladen  sind,  so  dass  sogar 


langt,  80  ist  z.  B.  vordere  und  hintere  Lidkante  für  die  Tiere  vollständig  un- 
verständlich; ich  wähle  deshalb  Bezeichnungen,  die  die  Lage  der  betreffenden 
Teile  zur  Augenhöhle  oder  zum  Bindehautsack  zum  Ausdruck  bringen,  und 
spreche  von  einer  äussern  und  innern  Lidkante',  weil  die  eine  dem  Innen- 
raum des  Conjunctivalsacks  ferner  liegt,  die  andere  ihm  zugekehrt  ist.  Wo  es 
zulässig  ist,  benutze  ich  die  für  den  Menschen  gebräuchlichen  Bezeichnungen 
oder  ich  wende  vor  allem  solche  an,  die  in  vergleichend  anatomischem 
Sinne  Berechtigung  haben  und  eindeutig'sind  (lateral,  medial,  dorsal,  ventral, 
lidrandwärts,  lidbasiswärts  usw.).  Besonders  [hervorheben  möchte  ich,  dass  ich 
von  der  Bezeichnung  „sagittal**  nicht  abgegangen  bin,  trotzdem  sie  für  das 
Augenlid  der  Tiere  nicht  passend  ist. 
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das  Stratum  mortificatnin,  sowie  dessen  sich  loslösende  Schüppchen  braun 
gefärbt  erscheinen.  Der  Papillarkörper  ist  besonders  am  untern  Lide  in 
ganzer  Ausdehnung  mächtig  entwickelt  und  nimmt  nacli  der  innem  lid- 
kante  zu  an  Grösse  ab.  In  dieser  Gegend  findet  sich  das  Pigment  vor 
allem  nur  in  den  tiefsten  Epithellagen.  Auch  jenseits  der  Ausmündungen 
der  Tarsaldrüsen  entdeckt  man  stets  mehrere  relativ  weit  auseinander- 
stehende, sehr  hohe  mikroskopische  Papillen;  das  mehrschichtige  Platten- 
epithel —  die  du*ekte  Fortsetzung  der  Epidermis  und  das  für  die  Con- 
junctiva  tarsalis  sonst  charakteristische  Epithel  —  reicht  beim  Pferd  jedoch 
nicht;  wie  bei  den  meisten  andern  Tieren,  bis  zum  Ende  der  Tarsaldrüsen 
hin,  sondern  kurz  (etwa  1,5  mm)  hinter  den  Mündungsstellen  derselben, 
also  noch  dicht  bei  der  mnem  lidkante,  geht  es  bereits  in  das  typische^ 
zunächst  zwei-  bis  dreischichtige  Conjunctivalepithel  der  beim  Pferd  am 
Tarsus  stark  unebenen  Bindehaut  über  (Fig.  4),  welche  in  dieser  Gegend 
vor  allem  im  untern  Lide  zum  Teil  recht  stark  pigmenthaltig  ist.  Beim 
Rind  hingegen  findet  man,  dass  äussere  Haut  und  Gonjunctiva  das  ge- 
wöhnliche Verhalten  zeigen,  d.  h.  der  Übergang  des  mehrschichtigen  Platten- 
epithels in  das  charakteristische  Conjunctivalepithel  erfolgt  etwa  in  der  Höhe 
des  Endes  der  Tarsaldrüsen.  Auf  dem  Wege  dahin  wu*d  das  Epithel  der 
äussern  Hanf,  die  wie  beim  Pferd  nur  geringe  Unebenheiten  an  der 
Oberfläche  zeigt,  wesentlich  niedriger,  und  zwar  geschieht  das  ziemlich  plötz- 
lich an  der  Ausmündung  der  Tarsaldrüsen,  welches  Yeriialten  an  Sagittal- 
schnitten  sehr  in  die  Augen  fallend  erscheint.  Die  Pigmentierung  des  Epi- 
thels ist  nur  gering  —  natürlich  immerhin  nach  der  Färbung  der  Lidhaut 
starken  Schwankungen  unterworfen  — ,  am  stärksten  aber  in  der  Höhe  der 
Cilien  in  der  tiefsten  Epithelschicht;  sie  setzt  sich  teilweise  bis  auf  die 
Gonjunctiva  orbitalis  fort.  An  der  Lidcutis  des  Rindes  fehlt  ein  Papillar- 
körper fast  volldtändig  und  wird  erst  in  der  Höhe  der  Wimpern  deutlich. 
Von  da  aus  zieht  er  sich  kontinuierlich  über  die  innere  Lidkante  hinweg 
bis  etwa  zum  Ende  der  Tarsaldrüsen  fort;  dort  ist  er  niedriger,  greift  aber 
auf  die  Gonjunctiva  orbitalis  über.  Im  Gegensatz  zum  Rind  ist  die  haar- 
reidie  Epidermis  des  Augenlides  beim  Schaf  nur  wenig  geschichtet  und 
vor  allem  sehr  stark  uneben  (Fig.  5).  Nach  dem  freien  Rande  des  Lides 
zu  wird  das  Epithel  allerdings  etwas  höher,  d.  h.  die  Zahl  der  Schichten 
nimmt  zu,  um  am  intermarginalen  Saum  die  stärkste  Entwicklung  zu  er- 
rddien  (Big.  5).  Ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Papillarkörper. 
Da,  wo  die  Haare  dicht  stehen,  wo  sich  die  vielen  Unebenheiten  an  der 
äussern  Decke  finden,  fehlt  der  Papillarkörper  fast  vollständig;  er  wird  erst 
in  der  Nähe  der  Wimpern  deutlicher,  nur  in  der  Höhe  derselben  zeigt  er 
sich  wohl  ausgebildet.  Er  reicht  aber  nur  bis  zur  Ausmündung  der  Tarsal- 
drOaen;  jenseits  derselben,  wo  wir  genau  wie  beim  Rind  eine  plötzlich  auf- 
tretende beträchtliche  Sdbichtenabnahme  im  Epithel  konstatieren  können, 
fehlt  jegliche  mikroskopische  Papille,  und  die  Basalzellen  sitzen  in  nur  leicht 
gesehlängelter  Linie  dem  Bindegewebe  auf.  Die  Verhältnisse  erhalten  sich^ 
mit  Ausnahme  einer  allmählich  erfolgenden,  aber  geringen  Schichtenabnahme 
des  Epithels,  bis  gegen  die  zweite  Hälfte  oder  das  letzte  Drittel  der  Drüsen- 
körper im  Tarsus  hin.  Dort  tritt  plötzlich  abermals  ein  unregelmässiger, 
ziemlich  hoher  Papillarkörper  auf,  der  erst  jenseits  des  Endes  der  Glandulae 
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tarsales  wieder  venchwindet.  Die  Pigmentierang  des  Epithels  ist  im  ganzen 
sehr  schwach,  in  der  Gegend  der  Gilien  wieder  relativ  am  stärksten  aus- 
geprägt. Sie  erstreckt  sich  im  Epithel,  von  da  ans  an  Intensit&t  abneh- 
mend, bis  zur  Ansmündungsstelle  der  TarsaldrQsen  hin;  jenseits  derselben 
findet  man  niemals  Pigment.  Es  kann  das  Pigment  jedoch  in  der  Epidermis 
des  Schaflides  überhaupt  gänzlich  fehlen.  Anch  die  Ziege  weist  in  der 
äussern  lidhaut  an  der  Oberflädie  starke  Unebenheiten  auf;  ebenso  ist  die 
Epidermis  wie  beim  Schaf  nur  ans  wenig  Schichten  aufgebaut  und  nimmt 
allmählich  in  der  Ciliengegend  und  bis  zur  Mündung  der  Tarsaldrüaen  hin 
an  Mächtigkeit  zu,  um  wesentlich  dünner  jenseits  der  innem  lidkante  das 
Epithel  der  Gonjunctiva  tarsalis  zu  bilden,  welches  ja  den  Charakter  des  mehr- 
schichtigen Plattenepithels  bewahrt.  Der  Papillarkörper,  der  an  der  eigent- 
lichen lidhaut  nur  schwach  angedeutet  und  ganz  unregelmässig  erscheint^ 
ist  ebenüedls  zwischen  den  Gilien  und  den  Gängen  der  Tarsaldrüsen,  also 
am  intermarginalen  Saum,  am  stärksten  entwickelt,  und  wiederum  findet  sich 
in  dieser  Partie  im  Epithel  das  meiste  Pigment,  während  nach  rückwärts 
von  den  Augenwimpern,  also  in  der  Richtung  nach  der  Lidanheflung  zn, 
die  Kömchen  im  Zellprotoplasma  sehr  rasch  an  Zahl  abnehmen  und  bald 
nur  noch  in  einzelnen  Epithelien  der  Basalschicht  sichtbar  sind.  Jenseits 
der  Öffnungen  der  Tarsaldrüsen  verschwindet  das  Pigment  sehr  bald  voll- 
ständig aus  den  Epithelien.  Daselbst  ist  der  PapillarkOrper  nur  schwach 
angedeutet,  und  auch  er  verliert  sich  orbitalwärts  sehr  rasch,  um  aber  in 
der  Höhe  des  blinden  Endes  der  Drüsenkörper  nochmals  auf  eine  kurze 
Strecke  wenig  ausgebildet  zu  ersdieinen.  Was  die  Unebenheiten  in  der 
äussern  Haut  anlangt,  so  verhält  sich  auch  das  Schwein  iivie  Schaf  und 
Ziege,  jedoch  ist  das  Gorium  beim  Schwein  nur  sehr  spärlich  von  Haaren 
durchsetzt,  und  die  Epidermis  ist  stärker  entwickelt  und  mehr  geschichtet 
Das  Epithel  sitzt  einem  teilweise  sehr  deutlichen  PapillarkOrper  auf,  der  vor 
aUem  in  der  Nähe,  bezw.  jenseits  (conjunctivawärts)  von  der  innem  Lid- 
kante regelmässig,  ziemlich  hoch  und  eng  gestellt  erscheint  Entgegen  den 
Befunden  bei  den  andern  Tieren,  mit  Ausnahme  des  Rindes  und  der  Katze, 
zieht  er  sich  kontmuierlich  bis  etwa  zum  Orbitalrand  des  Tarsus  hin.  Pig- 
ment fehlt  naturgemäss  bei  unsera  fast  durchgehends  ungefärbten  Schweine- 
rassen in  der  Lidepidermis  voUkommen.  Bei  Hund  und  Katze  finden 
wir  die  stark  behaarte  Cutis  ebenfalls  bis  zu  den  Gilien  hin  sehr  uneben. 
Die  Epidermis  des  Hundes  ist  im  allgemeinen  dünn  und  zeigt  eine  un- 
gewöhnlich starke  Verhoraung,  so  dass  nur  zwei  bis  drei  Reihen  mit  run- 
dem oder  länglich  ovalem  Kern  übrig  bleiben.  Die  Katze  besitzt  ebenfalls 
nur  etwa  zwei  Zellreihen  mit  rundem  Kern,  über  denen  nur  ab  und  zu  — 
also  nicht  kontinuierlich  —  Zellen  mit  plattem  Kern  angetroffen  werden, 
denen  sonst  aber  sich  ohne  Vermittelung  ein  starkes  Stratum  raortificatum 
anschliesst  (siehe  unten).  Der  PapillarkOrper  fehlt  beiden  Tierarten  der 
starken  Haarent\^ncklung  entsprechend  fast  vollständig,  nur  auf  der  Höhe 
der  Cutisrorsprünge  und  am  intermarginalen  Saum  (d.  h.  in  der  Gegend 
von  den  Gilien  bis  zur  Ausmündung  der  Tarsaldrüsen)  ist  er  beim  Hund 
gewöhnlich  gut  ausgeprägt,  während  bei  der  Katze  nur  am  freien  Lidrande 
niedrige,  unregelmässige  Papillen  zu  finden  sind.  Jenseits  (orbitalwärts)  von 
der  innem  Lidkante  wird  er  beim  Hunde  wiederum  undeutlicher,  um  gegen 
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das  blinde  Ende  dieser  Drüsen  hin  nochmals  eine  aossergewöhnliche  Ent- 
wicklung zu  entfalten.  Bei  der  Katze  ist  der  Papillarkörper  an  der  ge- 
samten Tarsalbindehaut  unregelmässig  entwickelt  und  verliert  sich  in  der 
Regel  in  der  Höhe  der  blinden  Enden  der  TarsaldrQsen.  Im  Wimpergebiet 
wird  mit  dem  Auftreten  des  Papiilarkörpers  die  Zahl  der  Epidermiszell- 
sehichten  eine  etwas  grössere,  jenseits  (orbitalwärts)  von  der  innem  lidkante 
nimmt  sie  jedoch  um  ein  geringes  wieder  ab.  Was  die  Pigmenteinlage- 
rung in  die  Epidermiszellen  bei  Hund  und  Katze  anlangt,  so  ist  sie  natur- 
gemäss  individuell  sehr  schwankend  und  selbst  bei  ein  und  demselben  In- 
dividuum sehr  ungleichmässig:  während  emzehie  kleine  Bezirke  fast  gar 
kein  Pigment  enthalten,  finden  sich  in  benachbarten  Zellen  sehr  viele  Pig- 
mentkömchen  meist  um  den  Kern  herum  gelagert  Bei  andern  Tieren 
sind  die  tiefem  Lagen  gleichmässig  dicht  mit  Pigment  durchsetzt  In 
jedem  Falle  aber  wird  die  Pigmenteinlagerung  nach  der  innem  Lidkante  zu 
stärker,  von  wo  aus  sie  an  Intensität  wieder  abnimmt  und  bei  der  Katze 
etwa  so  weit  wie  der  Papillarkörper  reicht.  Beim  Hunde  findet  sich  ge- 
wöhnlich in  der  Höhe  des  blinden  Tarsaldrüsenendes,  also  dort,  wo  die 
mächtige  Entwicklung  des  Papiilarkörpers  zu  konstatieren  ist,  eine  stärkere 
Pigmentanhäufung  in  den  Epithelien  der  Bindehaut.  Makroskopisch  er- 
scheint uns  das  pigmentierte  Epithel  der  Tarsalbindehaut  als  dunkler  Streifen, 
der  dem  lidrande  parallel  verläuft  (cf.  Ellenberger-Baum). 

Die  Epidermis  der  Lider  besitzt  bei  allen  Tieren  naturgemäss  an  ihrer 
Oberfläche  abgestorbene  verhomte  Zellen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  das  Stra- 
tum mortificatum  bilden.  Beim  Pferde  ist  dasselbe  als  Schicht  nur 
wenig  entwickelt,  da  dessen  Elemente  dauemd  in  Foi-m  sehr  zahlreicher 
feiner  Schüppchen  sich  ablösen.  Als  feinste  oberste  Schicht  lässt  sich  dies 
Stratum  nicht  nur  beim  Pferd,  sondem  bei  allen  von  mir  untersuchten 
Tieren  bis  zur  innem  Lidkante  hin  verfolgen,  wo  es  sich  in  den  Aus- 
führungskanal der  Tarsaldrüsen  fortsetzt,  während  jenseits  der  Ausmündung 
dieser  Drüsen  die  oberflächlichsten  Zellen  dem  Stratum  comeum  angehören. 
Orbitalwärts  nimmt  der  Verhomungsprozess  an  der  Oberfläche  der  Epithelien 
beim  Pferde  sehr  rasch  an  Intensität  ab,  da  ja,  wie  oben  erwähnt,  schon 
ungefähr  1,5  mm  rückwärts  von  der  innem  Lidkante  an  Stelle  des  mehr- 
schichtigen Plattenepithels  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Gylinderepithel 
tritt,  dessen  Zellen  zunächst  in  zwei  bis  drei  Schichten  übereinandergelagert 
sind.  Der  Übergang  zur  eigentlichen  Gonjunctiva  ist  also  beim 
Pferd  ein  sehr  plötzlicher.  Beim  Rinde,  dessen  Epidermis  ein  dickes  Stra- 
tum mortificatum  besitzt,  welches  sich  in  bezug  auf  Ausdehnung  wie  beim 
Pferd  verhält,  und  auch  bei  den  übrigen  Haustieren  mit  Ausnalime  des 
Schweines  erfolgt  der  Übergang  der  emen  Epithelart  in  die  andere  ganz  allmäh- 
lich und  geschieht  bei  weitem  nicht  so  unvermittelt  wie  beim  Pferd,  so  dass 
erst  jenseits  des  blinden  Endes  der  Tarsaldrüsen,  also  am  Orbitalende  des 
Tarsus,  in  der  oberflächlichen  Lage  kubische  und  cylindrische  Zellen  auf- 
treten. Schaf  und  Ziege  weisen  in  jeder  Hinsicht  dasselbe  Verhalten  auf 
wie  das  Rind,  jedoch  ist  das  Stratum  mortificatum  etwas  geringer  ausge- 
bildet, welches  bei  Hund  und  Katze  dagegen  eine  ganz  enorme  Ent- 
wicklung aufweist  Während  der  Übergang  der  einen  Epithelart  in  die 
andere  beim  Hund  am  blinden  Ende  der  Tarsaldrüsen  erfolgt,  finden  wir 
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bei  der  Katze  teiiwase  vorher  schon  einzelne  Becherzellen  eingelagert.  Andi 
das  Schwein  macht  insofern  eine  Ausnahme;  als  der  Übergang  des  Platten- 
epithels in  das  fOr  dieses  Tier  charakteristische  Conjonctivalepithel  ziemlich 
weit  vor  (lidrandwftrts  von)  dem  Orbitalende  des  Tarsus  erfolgt  und  zwar 
schon  dicht  hinter  den  beim  Schwein  so  kurzen  Tarsaldrüsen,  welche  von 
der  lidplatte  lidbasiswärts  wdt  aberragt  werden.  An  genanntem  Orte  findet 
sich  nämlich  deutlich  schon  ein  Übergangsepithel,  in  welchem  ausnahms- 
weise sogar  vereinzelte  Bedierzellen  zu  entdecken  sind.  Das  Stratum  morti- 
ficatum  der  Epidermis  des  Schweines  ist  nicht  sonderlich  ausgebildet,  Ifisst 
sich  aber  deutlich  wie  bei  den  andern  Tieren  bis  zur  Mündungsstelle  der 
Tarsaldrttsen  hin  verfolgen,  welche  es  zum  Teil  sogar  noch  etwas  über- 
schreitet 

Die  Lederhaut  der  Lider  des  Pferdes  enthält,  wie  oben  schon  an- 
gedeutet, ziemlich  dicht  sitzend  schief  eingepflanzte  feine  Haare,  deren 
Durchmesser  zwischen  0,05  und  0,1  mm  schwankt,  also  sehr  gering  ist^). 
Die  Haare  reichen  beim  Pferd  gewöhnlich,  der  Feinheit  der  Haut  entsprechend, 
nicht  tief  in  dieselbe  hinein.  Die  zu  den  Haarbälgen  gehörigen  Talgdrüsen 
kommen  wohl  in  grosser  Anzahl  vor,  präsentieren  sich  aber  als  nur  kleine, 
dicht  mit  Epithelzellen  gefüllte  Alveolengruppen.  Sie  liegen  alle  in  einer 
Fläche  und  ziemlich  nahe  der  Epidermis.  Unter  denselben  findet  sich  ein 
dichtes  Lager  von  stark  geschlängelten  Schweissdrüsen,  die  histologisch 
nichts  besonderes  zeigen.  Die  Haare  in  der  Lidcutis  des  Rindes  sitzen 
ebenfalls  ziemlich  dicht,  ihr  Querdurchmesser  ist  aber  grösser  als  beim  Pferd, 
er  beträgt  0,1 — 0,15  mm.  Die  Haarbalgdrüsen  sind  nur  klein,  und  die 
Schweissdrüsen  fallen  dadurch  auf,  dass  sie  im  Durchschnitt  sehr  unregel- 
mässig geformte  Hohlräume  aufweisen:  ihr  Lumen  ist  an  verschiedenen  Stellen 
eng,  an  andern  dagegen  auf&llend  weit  Das  die  Schläuche  auskleidende 
Epithel  besteht  meist  aus  sehr  platten  Zellen;  seltener  sieht  man  kubische 
Formen.  Beim  Schafe  sitzen  die  Haare  im  Augenlid  ebenfalls  sehr  dicht, 
sie  sind  aber  relativ  tief  eingepflanzt  Auch  ist  ihr  Querdurchmesser  ver- 
hältnismässig stark;  er  schwankt  etwa  zwischen  0,06  und  0,13  mm.  Die 
Olandulae  sebaceae  präsentieren  sich  im  Schnitt  als  kleine  rundliche  oder 
längliche  Zellgebilde,  die  in  einer  bestimmten  Höhe  um  die  Haarbäige  herum- 
liegen (Fig.  5,  1).  Bemerkenswert  erscheint,  dass  das  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Haare  in  der  Zone  der  Talgdrüsen  und  ihrer  Ausführungs- 
gänge beim  Schaf  mehr  oder  weniger  dichte  Anhäufungen  von  Leukocyten 
aufweist,  welche  ich  teilweise  auch  beim  Pferde  fand,  bei  dem  die  Zellen 
allerdings  mehr  subepithelial  sitzen.  Im  untern  Augenlide  des  Schafes  sind 
die  leukocytären  Einlagerungen  in  das  Gewebe  der  Lederhaut  stärker  als  im 
obem,  so  dass  man  geneigt  sein  möchte,  von  follikelähnlichen  Bildungen  zu 
sprechen.  Die  Glandulae  sudoriferae  (Fig.  5,  2),  die  in  einer  tiefem 
Schicht  liegen,  zeigen  im  allgemeinen  eine  massige  Entwicklung  und  eine 
nicht  bedeutende  Schlängelung,  sonst  aber  keinerlei  Sonderlieiten.    Ihre  Epi- 


^)  Hierbei  möchte  ich  erwähnen,  dass  diese  Zahlen  und  alle  folgenden, 
die  für  den  Querdurchmesser  von  Haaren  gelten,  stets  so  zu  verstehen  sind,  dass 
durch  sie  derjenige  Durchmesser  angegeben  wird,  der  mitten  durch  das  Haar 
gedacht  ist  und  die  Dicke  der  Wurzelscheiden  mit  umfasst. 
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thelien  sind  hst  durchgängig  sehr  niedrig  (Fig.  5,  2)^  und  das  Lumen  ist 
relativ  weit  Die  Kerne  der  Zellen  sind  der  Form  des  Zellleibes  entsprechend 
plattgedrückt.  Bei  der  Ziege  stehen  die  Haare  im  Lide  weiter  auseinander 
als  beim  Schaf ,  zeigen  aber  annähernd  den  gleichen  Durchmesser,  der  zwischen 
0,05  und  0;l4  mm  schwankt.  Die  Talgdrüsen  sind  meist  langgestreckt 
und  mnd  der  Stärke  der  Haare  entsprechend  in  massigem  Grade  entwickelt. 
Die  tiefer  gelegenen,  spärlichen  Schweissdrüsen  vertialten  sich  wie  beim  Schaff 
d.  h.  ihr  Körper  ist  nur  wenig  geschlängelt  Das  Epithel  ist  kubisch  bi» 
niedrig  cylindrisch  und  zeigt  mit  dem  Muskelschlauch  nichts  besonderes 
Im  Gorium  der  Ziege  finden  sich  um  die  Blutgefässe  herum  (perivaskulär) 
leichte  Einlagerungen  von  Rundzellen  und  eosinophilen  Leukocyten,  welcli^ 
letztere  aber  nach  Zahl  sehr  unregelmässig  daselbst  vorkommen,  indem  sie 
an  gewissen  Stellen  im  perivaskulären  Gewebe  zahh'eicher  auftreten  als 
die  andern  Leukocyten,  an  benachbarten  Gefässen  aber  gänzlich  fehlen. 
Wie  oben  schon  erwähnt,  ist  vor  allem  die  Lidhaut  des  Schweines 
arm  an  Haaren.  Dieselben  sind  aber  sehr  stark  und  tief  eingepflanzt;  ihr 
Durchmesser  bleibt  gewöhnlich  nicht  unter  0,15  mm  und  steigt  bis  über 
0,2  mm.  Die  zugehörigen  Talgdrüsen  sind  entsprechend  gross,  kommen 
aber  an  jedem  Haarbalg  nur  in  geringer  Anzahl  vor.  Weit  mächtiger  noch 
sind  die  Schweissdrüsen  entwickelt,  die  sich  vor  denen  sämtlicher  andern 
Tiere  dadurch  auszeichnen,  dass  ihr  Lumen  eine  ganz  enorme  Weite  an- 
nimmt und  sogar  dasjenige  der  gleichen  Drüsen  vom  Rind  noch  übertrifft, 
und  dass  die  Drüsen  vom  Schwein  mit  ihrem  blinden  Ende  infolge  der 
bedeutenden  Entwicklung  des  Drüsenkörpers  oft  bis  unter  den  Musculus 
orbieularis  palpebrarum  reichen.  Die  Schweissdrüsen  durchsetzen  beim  Schwein 
also  den  Kreismuskel  der  Lider  in  seiner  ganzen  Dicke  und  sind  infolge- 
dessen mit  Ausnahme  der  dem  Lidrande  nahe  gelegenen  (siehe  unten)  rings 
von  quergestreifter  Muskulatur  umgeben.  Der  stark  gewundene  Drüsen- 
schlauch als  Ganzes  betrachtet  bildet  in  der  Regel  einen  länglichen,  schmalen 
Körper;  es  liegen  also  im  senkrecht  zur  Oberfläche  geführten  Schnitt  die 
einzebien  Drüsendnrchschnitte,  die  zu  einem  Körper  gehören,  in  der  Haupt- 
sache übereinander.  Das  einschichtige  Epithel  ist  kubisch  bis  cylindrisch, 
im  abgearbeiteten  Stadium  platt  und  besitzt  runde  bezw.  länglich-ovale  Kerne. 
Der  aussen  angelegte  Muskelschlauch  ist  sehr  deutlich  sichtbar  und  hört  da, 
wo  das  weite  Endstück  in  den  engen  Ausführungsgang  plötzlich  übergeht, 
ebenso  unvermittelt  auf.  Der  Drüsengang  besitzt  also  keine  äussere  Muskel- 
schicht, sondern  von  Anfang  an  ein  zweireihiges  Epithel.  Auch  beim  Schweine 
ist  das  perivaskuläre  Gewebe  des  Coriums  —  besonders  dicht  unter  der 
Epidamis  —  von  Leukocyten  durchsetzt,  denen  ziemlich  zahlreich  Eosinophile 
beigemengt  sind.  Dem  Schwein  gegenüber  fällt  der  Hund  durch  eine  sehr 
dichte  Behaarung  der  Lidhaut  auf  und  zugleich  dadurch,  dass  die  einzelnen 
Haare  teilweise  in  Bündehi  auftreten  und  im  Durchmesser  so  stark  variieren, 
wie  ich  es  bei  keinem  andern  Tiere  beobachten  konnte.  Ich  fand  Masse 
zwischen  0,026  und  0,17  mm.  Die  Talgdrüsen  stellen  nur  kleine  Anhängsel 
der  Haarbälge  dar,  und  die  Schweissdrüsen  sind  recht  spärlich  entwickelt. 
Ihr  Schlauch  hat  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Windungen;  jedoch  liegt  das 
Verhältnis  sg,  dass  im  untern  Lide  die  Drüsenkörper  stärker  ausgebildet  sind 
ab  im  obem,  ein  Verhalten,    wie  es  schon  Moll   im  Jahre  1857  für  den 
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MenBchen  angibt  Vom  Epithelbelag  ist  nichts  zn  erwähnen.  Anch  die 
Haare  im  Lide  der  Katze  stehen  zu  Gruppen  vereinigt  nnd  ziemlich  dicht 
und  besitzen  wie  beim  Hunde  auffallende  Unterschiede  in  ihrem  Durchmesser, 
der  sich  zwischen  0,026  und  0,15  mm  bewegt  Talg-  und  SchweissdrOsen 
sind  sehr  gering  ausgebildet,  und  letztere  zeigen  im  untern  Lide  entgegen 
den  Befunden  beim  Hund  keinerlei  stärkere  EnÜaltung  ihres  DrQsenkörpers, 
welcher  meist  nur  schwach  geschlängelt  verläuft 

Von  den  Cilien  wissen  wir,  dass  ne  im  allgemeinen  sich  besonders 
durch  ihre  Grösse  und  Lage  vor  den  fibrigen  Haaren  auszeichnen.  Das 
Pferd  besitzt  aber  nur  im  obem  Lide  eigentliche  Wimperhaare,  im  untern 
sind  sie  verkümmert  und  nicht  länger  und  stärker  als  die  Deckhaare.  Ihr 
Durchmesser  (im  untern  Lide)  beträgt  0,05  bis  0,15  mm,  am  meisten  triflt 
man  aber  auf  mittlere  Masse.  Im  obem  lide  dagegen  und  sie  weit  dicker, 
so  dass  ihr  Durchmesser  sich  nur  in  geringen  Grenzen  um  0,2  mm  bewegt 
Auch  sind  sie  weit  tiefer  eingepflanzt  als  die  übrigen  Haare.  Betrachtet 
man  Schnitte  aus  der  Nähe  des  nasalen  oder  temporalen  Augenwinkels,  so 
beobachtet  man  jedoch  ebenfalls  eine  starke  Abnahme  des  Querdurchmessers 
der  Cilien,  der  aber  in  weiten  Grenzen  schwanken  kann.  Man  findet  Masse 
von  0,07  bis  0,17,  und  oft  sieht  man  gerade  die  feinem  Cilien  dem  Lidrande 
am  nächsten  stehen,  während  die  der  dritten  oder  auch  vierten  Reihe  oft 
die  dickem  sind  und  sich  bedeutend  tiefer  einpflanzen.  Die  zu  den  wohl- 
ausgebildeten  Cilien  des  obem  Lides  gehörigen  Talgdrüsen  sind  ebenfalls 
grösser  als  die  in  der  eigentlichen  Haut  der  Lider.  Weiter  in  der  Tiefe 
sitzen  die  Ciliar-  oder  Mollschen  Drüsen,  nach  dem  Baue  Schweissdrflsen, 
die  zum  Teil  durch  eine  auffallende  Weite  ihres  Lumens  sich  von  denen 
der  äussem  Haut  unterscheiden.  Die  platten  oder  kubischen,  bis  niedrig 
cylindrischen,  einreihigen  Epithelien  enthalten  teilweise  beim  Pferd  in  ihrem 
Protoplasma  feinkömiges  Pigment  in  etwas  wechselnder  Menge,  welches  sich 
mit  Vorliebe  in  der  Umgebung  des  rundlich-ovalen  Kernes  ansammelt  An 
emzelnen  Stellen  nimmt  das  Pigment  in  den  Epithelien  so  überiiand,  dass 
von  Zellgrenzen  und  -formen  nichts  zu  erkennen  ist;  teilweise  wird  sogar 
der  Kem  durch  diese  undurchsichtigen  Massen  verdeckt  Flächenschnitte 
durch  solche  Partien  der  Drüsenwand  erinnem  stark  an  das  Pigmentepithel 
der  Retina:  die  Zellen  sind  mdst  ziemlich  regelmässig  fünf-  oder  sechseckig, 
und  der  Kem  ist  in  der  Regel  als  Lücke  sichtbar,  in  der  das  durch  Häma- 
toxyün  blaugefärbte  Chromatingerüst  deutlich  kenntlich  ist  Man  findet 
jedoch  viele  Drüsenknäuel,  in  denen  sich  Pigment  in  den  Epithelien  nicht 
nachweisen  lässt  Der  Muskelschlauch  ist  in  der  Regel  frei  von  Pigment 
An  den  meisten  Schnitten  durch  diese  Drüsen  konnten  ohne  Schwierigkeit 
verschiedene  Sekretionsstadien  an  den  Epithelien  derselben  erkannt  werden: 
sekretgefüllte  und  sekretleere  Zellen  und  dazu  die  verschiedensten  Zwischen- 
stufen. Im  sekretgefüllten  Zustande  haben  die  Epithelzellen  eine  deutliche 
Cylinderform;  ihr  Protoplasma  ist  hell,  durchsichtig,  ganz  schwach  tingiert 
und  weist  ein  zartes  Fadenwerk  auf.  Die  Zellgrenzen  sind  deutlich  aus- 
geprägt Der  Kem  einer  jeden  Zelle  ist  zackig,  relativ  klein,  gleichsam 
kontrahiert,  so  dass  er  fast  nur  aus  Chromatinbalken  zu  bestehen  scheint 
und  sich  mit  Hämatoxylin  stark  blau  f^bt  Er  liegt  aussen,  ^  h.  hart  an 
die  Wand,  an  die  Basis  gedrängt    Ein  anderes  Bild  zeigen  die  sekretleeren 
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Zellen.'  Sie  sind  niedriger,  d.  h.  etwa  kubisch;  ihr  Protoplasma  erscheint 
gleichmässig  schwach  rosa  (dnrch  Eoän)  gefärbt,  und  der  etwas  peripher 
liegende  Kern  ist  bläschenförmig,  kugdig  oder  sanft  abgeplattet  nnd  enthält 
deutlich  ausgeprägt  neben  dem  ChromatingerQst  ein  oder  mehrere  Kern- 
körperchen.  Der  Übergang  des  Drüsenkörpers  in  den  Ausführungskanal  er- 
folgt in  verschiedener  Höhe,  teilweise  schon  unterhalb  der  Talgdrüsen,  teil- 
weise zieht  sich  aber  der  Körper  höher  hinauf,  so  dass  einzelne  Schlänge- 
lungen neben  die  letzteren  zu  liegen  kommen.  Der  nur  leicht  gewunden 
nach  der  Oberfläche  verlaufende  Ausführungsgang  bildet  die  durekte  Fort- 
setzung des  Drüsenkörpers.  An  der  Übergangsstelle  wird  das  Epithelrohr 
plötzlich  eng,  die  aussen  anliegenden  Muskelzellen  verschwinden  und  an 
ihre  Stelle  treten  Zellen,  welche  denen  der  Innern  Lage  im  Ausführungsgang 
ähneln:  es  entsteht  ein  zweireihiges  Epithel.  Dieses  wird  aber  nahe  der 
Ausmündung,  die  meist  in  einen  Haarbalg  erfolgt,  mehrschichtig.  Im  Binde- 
gewebe, zwischen  den  Cillardrüsen  hindurch,  ziehen  zahh*eiche  Nervenstämme 
zu  den  Cilien  hin. 

Beim  Rind  zeigen  die  Cilien  eine  ganz  enorme  Grösse,  so  dass  ihr 
Durchmesser  im  obern  Lide  bis  zu  0,34  mm  und  darüber  steigt,  während 
im  untern  Schwankungen  zwischen  0,14  und  0,3  mm  vorkommen.  Die  zu- 
gehörigen Talgdrüsen  sind  der  Mächtigkeit  der  Wimperhaare  gegenüber  nur  klein. 
Auf  Längsschnitten  mitten  durch  die  Haarwurzel  erscheinen  die  Talgdrüsen 
langgestreckt,  ihr  schmaler  Drüsenkörper  verläuft  den  Haarwurzelscheiden 
entlang  nach  der  Tiefe.  Die  Ausmündung  in  den  Haarbalg  erfolgt  in  der 
Regel  nicht  fern  der  Oberflädie,  so  dass  teilweise  ein  sehr  langer  Ausführungs- 
kanal entsteht,  der  mit  niedrigem,  zweireihigem,  gegen  die  Mündung  hin 
mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidet  ist  und  ein  sehr  weites  Lumen  zeigt. 
Der  Körper  der  Ciliardrüsen  erweist  sich  als  ein  stark  in  die  Länge  ge- 
zogener und  locker  aufgewundener  Kanal,  der  bis  unter  die  Papillen  der 
Cilien  in  die  Tiefe  reicht.  Das  einschichtige  Epithel,  welches  den  Schlauch 
auskleidet,  ist  teilweise  in  den  tiefern  Partien  ein  sehr  niedriges,  so  dass 
deren  Kerne  im  Querschnitt  plattgedrückt  erscheinen,  während  auf  Flächen- 
schnitten (parallel  zur  Basis  der  Zellen)  sie  sich  vollständig  rund  erweisen. 
Nach  dem  obern  Ende  des  Drüsenkörpers  zu  wird  der  senkrecht  zur  Basis 
stehende  Durchmesser  der  Epithelien  allmählich  ein  grösserer,  so  dass  die- 
selben Würfelgestalt  annehmen  und  ihre  Kerne  kugelig  werden.  In  den 
Epithelzellen  selbst  konnte  ich  entgegen  den  Befunden  beim  Pferd  in  keinem 
Falle  Pigmentkömehen  nachweisen.  Der  weite  Schlauch  der  Ciliardrüsen, 
der  jedoch  meist  einen  geringem  Durchmesser  hat  als  der  der  Schweiss- 
drüsen,  geht  nodi  unterhalb  der  Talgdrüsenenden  plötzlich  und  unvermittelt 
in  den  sehr  engen  AusfÜhrangskanal  über,  der  dicht  an  den  Talgdrüsen 
seitlich  vorüberzieht  und  über  denselben  eng  an  deren  Sekretgang  oder  an 
die  Haarwurzelscheiden  sich  anlegt,  um  gewöhnlich  dicht  an  der  Oberfläche 
gerade  noch  in  den  Haarbalg  einzumünden.  Seltener  führt  der  Kanal  neben 
dem  Haarbalg  direkt  an  die  Oberfläche.  Das  Epithel  des  Ausführangs- 
kanals  ist  niedrig  und  zweireiliig;  die  äussere  Muskelschicht  des  Drüsen- 
körpers endet  an  der  Yerengernngsstelle  des  Schlauches  und  geht  unver- 
mittelt in  eine  Epithelzelllage  über. 
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Auch  beim  Schaf  trefTen  wir  im  nntem  lid  Gilien  an^  die  weniger 
stark  ausgebildet  sind  als  im  obem.  Während  ihr  Durchmesser  im  obem 
Lade  ungefähr  0,2  mm  misst,  beträgt  er  durchschnittlich  im  untern  nur 
OjV2  mm,  jedoch  kann  man  auch  einzelne  Gilien  finden,  deren  Durchmesser 
bis  zu  0,19  mm  steigt  Die  zu  den  Wimpern  gehörigen  Talgdrüsen  sind 
wiederum  etwas  grösser  als  die  der  übrigen  Haut  (Fig.  5,  3).  Während 
bei  andern  Tiei*en  und  auch  beim  Menschen  die  Giliardrüsen  im  Gegen- 
satz zu  den  Schweissdrüsen  weniger  geschlängelt  sind,  zeigt  sich  beim 
Schaf  im  obem  Lide  das  umgekdirte  Verhältnis;  hier  sind  es  die  Giliar- 
drüsen, deren  DrUsenkörper  die  starkem  Windungen  aufzuweisen  haben 
(Fig.  5,  4).  Auch  will  es  mir  scheinen,  als  ob  regelmässig  das  Epithel 
dieser  Drüsen  höher  sei  als  das  der  Glandulae  sudoriferae.  Die  Keme  der 
Z(;llen  sind  kugelig,  während  die  der  Schweissdrüsenepithelien,  wie  oben 
erwähnt,  zum  grossen  Teil  plattgedrückt  waren.  Das  Lumen  der  Giliar- 
driisen  ist  keineswegs  weiter,  ja  zum  Teil  sogar  enger  als  das  der  Schweiss- 
drüsen. Da  der  Muskelschlauch  bei  beiden  Drüsenarten  etwa  gleich  weit 
ist,  so  werden  die  Grössenunterschiede  des  lichten  Ilaumes  also  nur  dadurch 
bedingt,  dass  die  Glandulae  ciliares  kubisches  oder  cylindrisches,  die  andern 
Drüsen  meist  plattes  Epithel  tragen.  Die  Ausftihrungsgänge  der  Giliar- 
drüsen münden  niemals  frei  an  die  Oberfläche.  Bei  pigmentierter  Epider- 
mis am  Lidrande  beobachtete  ich,  dass  auch  in  der  Wand  der  Giliardrüsen 
Pigment  vorhanden  sein  kann.  Die  Art  der  Pigmentiemng  unterscheidet 
«ich  aber  wesentlich  von  der  beim  Pferd  an  der  gleichen  Stelle.  Während 
dort  das  Protoplasma  der  Epithelien  mehr  oder  weniger  gleiclimässig  oder 
um  den  Kern  herum  von  Pigment  durchsetzt  war,  finden  wir  beim  Schaf 
das  Pigment  in  Streifen  angeordnet,  teils  sternförmige  oder  unregelmässig 
verzweigte  Figuren  bildend.  Dies  weist  schon  darauf  hin,  dass  wir  es 
hier  nicht  mit  einer  Suspendiemng  des  Pigments  im  Protoplasma  der  Epi- 
tlielien  zu  tun  haben,  sondern,  dass  hier  pigmentierte  Bindegewebszellen 
auftreten,  die  bekanntlich  viele  Fortsätze  tragen  und  unregelmässige,  teils 
sternförmige  Gestalt  besitzen.  Mit  Leichtigkeit  geGngt  es  in  dem  einen 
oder  andern  der  braunen  Kömchenhaufen,  den  zur  Zelle  gehörigen  Kern 
nachzuweisen.  Die  Zellen  liegen  mit  ihren  grössern  Protoplasmafortsätzen 
in  der  Hauptsache  zwischen  Epithel-  und  Muskelmantel,  senden  aber  kleinere, 
teils  wieder  verzweigte  Fortsätze  zwischen  die  Elemente  der  einen  wie  der 
andern  Zellhaut  hinein.  Die  Hauptfortsätze  erstrecken  sich  oft  über  4 
bis  5  und  mehr  nebeneinander  liegende  Epithelien  (unter  ihrer  Basis  lie- 
gend). Auch  an  den  engen  Ausfühmngsgängen  der  Giliardrüsen,  die  über 
eine  kurze  Strecke  hin  wie  der  Drüsenkörper  aus  Epitlielinnenmantel  und 
einem  Aussencylinder  von  glatten  Muskelelementen  bestehen,  bemerkt  man 
ganz  vereinzelt  in  der  äussern  Schicht  pigmentierte  Zellen,  die  aber  in 
der  Regel  spindelförmig,  also  langgestreckt  und  ohne  Fortsätze  sind.  Nur 
ausnalimsweise  finden  sich  um  die  Kerne  der  Epithelzellen  herum  oder  an 
^en  Polen  der  Muskelkeme  im  Protoplasma  einzelne  Pigmentkörnchen,  also 
Verhältnisse,  wie  sie  ähnlich  beim  Pferd  zu  konstatieren  waren.  Im  untem 
Lide  des  Schafes  ist  die  Pigmentation  der  Giliardrüsen  bei  Pigmentgehalt 
der  Epidermis  noch  intensiver,  und  man  kann  sogar  in  den  Glandulae  su- 
doriferae vereinzelt  solche  pigmentierte  Bindegewebszellen  in  derselben  Form 
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und  Lage  beobachten.  Ciliar-  und  Schweissdrflsen  stimmen  im  untern 
Lide  in  bezng  auf  Form  und  Grösse  miteinander  überein. 

Die  Ziege  verhält  sich  in  bezug  auf  die  Cilien  insofern  anders  als 
sämtliche  übrigen  Haustiere,  als  nur  allein  bei  ihr  die  Wimperhaare  im 
untern  Lide  fast  ebenso  stark  ausgebildet  sind  wie  im  obem.  Jedoch 
sind  es  nur  die  aus  den  mittlem  Partien  des  untern  Lides ,  während 
augenwinkelwärts  schwächere  Cilien  stehen.  Die  Länge  des  Schaftes  der 
untern  Cilien  bleibt  jedoch  hinter  der  der  obem  zurück.  Hierbei  ist  aber 
nicht  zu  vergessen ,  dass  auch  das  Schaf  einzebie  Cilien  im  untem  Lide 
besitzt,  deren  Durchmesser  dem  der  Wimpem  im  obem  Lide  nahe  kommt 
Der  Durchmesser  der  obem  Cilien  der  Ziege  hat  eine  mittlere  Grösse  von 
0,2  mm.  Die  zugehörigen  Talgdrüsen  zeigen  das  bekannte  Verhalten, 
ebenso  die  Ciliardrüsen,  deren  Lumen  in  der  Regel  nur  um  ein  geringes 
weiter,  selten  enger  ist  als  das  der  Glandulae  sudoriferae.  Die  Windungen 
der  Drüsenkörper  der  Glandulae  ciliares  sind  durchaus  nicht  geringer  aus- 
gebildet als  die  der  Schweissdrüsen,  wie  es  beim  Menschen  vor  allem  der 
Fall  ist.  Das  Epithel  ist  meist  kurz  cylindrisch  und  enthält  niemals  Pig- 
ment. Die  glatte  Muskellage  begleitet  den  engen  Ausfiihmngskanal  auf  eine 
kurze  Strecke  hin,  bald  aber  wird  «e  durch  epitheliale  Elemente  ersetzt. 
Die  innere  Zelllage  des  Ganges  unterscheidet  sidi  scharf  von  der  des 
Drüsenkörpers  durch  die  geringe  Höhe  der  Epithelien.  Regelmässig  münden 
auch  bei  der  Ziege  die  Ciliardrüsen  mit  ihrem  Ausftlhrungsgange  nahe  der 
Oberfläche  in  die  Bälge  der  Cilien  ein. 

Der  bedeutenden  Stärke  der  Haare  in  der  Lidcutis  entsprechend  er- 
reichen die  Cilien  beim  Schwein  im  obem  Lide  einen  ganz  beträchtlichen 
Durchmesser,  welcher  bis  zu  0,4  mm  ansteigen  kann,  während  er  an  den 
Cilien  des  untem  Lides  nur  etwa  0,1  bis  0,2  mm  beträgt  Die  Talgdrüsen 
der  Wimperhaare  und  die  Ciliardrüsen  sind  ebenfalls  mächtig  entwickelt. 
Was  letztere  im  obem  Lide  anlangt,  so  unterscheiden  sie  sich  von  den 
Schweissdrüsen  nicht  durch  die  Grösse  des  lichten  Hohlraumes,  sondern 
dadurch,  dass  ihr  Drüsenknäuel  insofem  eine  stärkere  Entfaltung  aufweist, 
als  dessen  Windungen  im  Schnitt  nicht  nur  übereinander  gelegen,  sondern 
dieselben  in  mehreren  Lagen  über-  und  nebeneinander  anzutreffen  sind. 
Es  tritt  an  den  Ciliardrüsen  im  obem  Lide  des  Schweines  also  die  Bjiäuel- 
form  weit  besser  zutage  als  an  den  Schweissdrüsen  und  den  homologen 
Gebilden  der  andern  Haustiere.  Ausserdem  sieht  man  an  vielen  Schnitten 
deutlich,  dass  die  unmittelbar  an  die  Ciliardrüsen  anschliessenden  Schweiss- 
drüsen einen  allmählichen  Übergang  zu  der  langgestreckten  Form  der 
Glandulae  sudoriferae  bilden,  indem  dieselben  in  Schnitten  eine  Zunahme 
des  Breitendurchmessers  ilires  Körpers  erkennen  lassen  gegenüber  den  iUr 
das  Schwein  ziemlich  charakteristischen  langen  Körpem  der  Schweissdrüsen. 
Im  untem  Lide  sind  die  Ciliardrüsen  der  geringem  Entwicklung  der  Wim- 
perhaare entsprechend  wesentlich  kleiner  als  im  obem. 

Von  den  Lidrandgebilden  des  Hundes  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Die 
Dicke  der  langen  Cilien  ist  gleich  der  der  stärksten  Cutishaare,  welche  aller- 
dings nur  in  geringer  Anzahl  zwischen  den  zahlreichen  schwachem  vor- 
kommen» das  heisst  ihr  Durchmesser  beträgt  ungefähr  0,17  mm,  aber  nur 
im  obem  Lide,  während  im  untem  die  Wimperhaare  dem  feinsten  Kaliber 
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aDgebören  und  ach  von  den  andern  makroskopisch  nicht  nnterscheiden 
lassen.  Von  den  CiliardrQsen  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  sie  sich  vor 
den  Glandulae  sudoriferae  dadurch  auszeidinen,  dass  ihr  Sekretionskanal 
stärker  aufgewunden  erseheint,  was  vor  allem  am  obem  Lide  in  die  Augen 
fmit,  da  ja  dort  die  Schweissdrüsen  weniger  geschlängelt  verlaufen  als  im 
untern.  Ein  weiteres  Lumen  konnte  ich  an  den  Giüardrüsen  als  Regel 
nicht  konstatieren. 

Die  Cilien  der  Katze  erreichen  im  obem  Lide  einen  Durchmesser 
bis  zu  0;13  mm,  während  sie  im  untern  nur  einen  solchen  von  0,05  bis 
OfiS  mm  besitzen,  also  feiner  sind  als  viele  der  übrigen  Haare  der  lidcutis. 
Die  zu  den  Wimpern  gehörigen  TalgdrQsen  zeigen  das  bekannte  Verhalten 
und  smd  auch  an  den  Cilien  des  untern  Lides  grösser  als  an  den  gleich- 
starken Haaren  der  Cutis.  Die  Ciliardrttsen  smd  stärker  geschlängelt  als 
die  Schweissdrüsen  und  zeichnen  sich  durchgängig  durch  ein  weiteres  Lu- 
men aus. 


n.    Der  Musculas  orbionlaris  palpebrarum  and  der  MusoolaB 
ciliarls  s.  Biolanl 

Der  Musculus  orbicularis  palpebrarum  besteht  aus  lockern  Bün- 
deln quergestreifter  Muskelfasern,  die  unter  der  Haut  der  Lader  ge- 
legen und  konzentrisch  angeordnet  die  Lidspalte  umkreisen;  er  stellt 
einen  flach  ausgebreiteten  Hautmuskel  dar,  der  zum  Teil  am  nasalen 
(innem)  Lidbande,  dem  Ligamentum  canthi  nasale  (internum)  ent- 
springt, und  dessen  Fasern  grösstenteils  bis  zum  freien  Lidrande,  ja 
selbst  bis  zur  innem  Lddkante  reichen.  Durch  die  Bälge  der  Cilien 
wird  beim  Menschen  ein  starkes  Bündel  quergestreifter  Fasern  des 
Muculus  orbicularis  palpebrarum  von  der  Hauptmasse  abgetrennt 
Von  diesem  Bündel  liegt  der  grössere  Teil  der  Fasern  vor  (hautwärts 
von),  der  kleinere  hinter  (conjunctivawärts  von)  dem  Äusführungsgang 
der  Tarsaldrüsen;  zu  der  cutisseitig  von  den  Tarsaldrüsen  gelegenen 
Portion  müssen  auch  alle  die  Muskelfasern  gerechnet  werden,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Wimpern  gelegen  sind.  Diese  durch  die  Cilien 
abgetrennte  Portion  des  Kreismuskels  nennt  man  den  Wimpermuskel, 
Musculus  ciliaris,  Lidrandmuskel  oder  nach  seinem  Entdecker  d^n 
Ei  ol  an  sehen  MuskeL  Bei  allen  Haussäugetieren  ist  jedoch  dieser 
Muskel  nicht  vorhanden,  wie  nachfolgende  Aufzeichnungen  dartun 
werden;  auch  zeigt  er  bei  den  Tieren,  die  ihn  besitzen,  gewisse  Grössen- 
unterschiede.  Die  einzige  Angabe,  die  ich  über  den  Ciliarmuskel 
bei  den  Tieren  in  der  Literatur  finden  konnte,  stammt  von  Klodt, 
der  das  Vorkommen  eines  solchen  bei  Hund,  Katze  und  Rind  leugnet; 
andere  Tiere  hat  er  nicht  untersucht. 
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Beim  Pferde  besteht  der  Moscnlus  orbicolaris  aus  Bündeln,  die  sich 
in  der  Nähe  des  lidrandes  in  Form  von  mehr  oder  weniger  gut  ausge- 
prägten,  schmalen  y  ziemlich  senkrecht  zur  äusseren  Oberfläche  gestellten 
Blättern  präsentieren  (blattartige  Faserbündel)  und  —  wie  oben  klargelegt 
—  parallel  zum  Lidrande  verlaufen.  Gegen  die  Cilien  hin  aber  lösen  sich 
die  Blätter  in  einzelne  unregehnässige  Bündel  auf,  die  regellos  verstreut 
liegen.  Kleinste  Bündel,  aus  wenigen  Fasern  bestehend,  finden  sich  sogar 
den  Tarsaldrüsen  aussen  aufgelagert.  In  keinem  Falle  konnte  ich  jedoch 
Fasern  zwischen  oder  vor  (lidrandwärts  von)  den  Bälgen  der  Augenwimpern 
beobachten;  ein  Musculus  ciliaris  fehlt  also.  Die  beschriebenen  Ver- 
hältnisse des  Orbicularmuskels  findet  man  nur  allein  in  den  nasalen  Teilen 
des  obem  Augenlides,  während  der  temporale  Teil  desselben  und  das  ge- 
samte untere  Augenlid  sich  anders  verhalten.  Hier  konstatiert  man,  dass 
die  Fasern  des  Kreismuskels  sehr  weit  entfernt  vom  Lidrande  (im  untern 
Lide  Va  ^^  ^^^  ^^i^  darüber)  verlaufen,  so  dass  dort  naturgemäss  über- 
haupt keine  Gelegenheit  zur  Bildung  eines  Wimpermuskels  geboten  werden 
kann. 

Auffällig  erschien  mir,  dass  an  Schnitten  aus  der  nasalen  Lidgegend 
am  Lidrande  der  Palpebra  superior  im  Bindegewebe,  welches  hautwärts 
über  dem  Ende  der  Tarsaldrüsen  hegt,  eine  ganze  Anzahl  feiner  Bündel 
glatter  Muskelzellen  anzutreffen  sind,  die  in  der  Richtung  nach  den 
Cilien  zu  die  Faserbündel  des  Musculus  orbicularis  durchqueren,  zwischen 
den  Windungen  der  Ciliardrüsen  hindurchziehen  und  in  der  Höhe  der  Talg- 
drüsen enden,  ohne  dass  eine  direkte  Verbindung  mit  den  Bälgen  der 
Wimperhaare  sicher  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Jedoch  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  diese  glatten  Muskelzüge  zum  Teil  als  Balgmuskeln  der 
Cilien  fungieren.  In  den  mittlem  und  temporalen  Partien  des  Lides,  wo 
der  Kreismuskel  nicht  bis  zu  den  Bandgebilden  herantritt,  ist  die  glatte 
Muskulatur  noch  stärker  entwickelt  und  vom  Ende  der  Tarsaldrüsenkörper 
ein  Stück  nach  rückwärts  (nach  der  Lidbasis  zu)  zu  verfolgen.  Im  untern 
Lide  dagegen,  dessen  Kreismuskel  weit  weg  vom  Lidrande  verläuft,  sind 
diese  Züge  weit  schwächer  entwickelt  und  werden  nur  durch  einzelne  glatte 
Muskelfasern  gebildet. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  des  Lidrandmuskels  beim 
Rind.  Die  dicken,  unregelmässig  gestalteten  Bündel  des  Kreismuskels  ziehen 
sich  infolge  der  starken  Entwicklung  der  Subcutls  tief  unter  den  Haarbälgen 
hin,  so  dass  die  Muskelplatte  in  die  Höhe  des  blinden  Endes  der  Tarsal- 
drüsen zu  liegen  kommt.  Hier  spalten  sich  die  Bündel  in  zwei  Blätter; 
das  eine  legt  sich  auf  den  Drüsenkörper  aussen  (hautwärts)  auf  und  erreicht  so 
die  Cilien  und  schliesslich  sogar  den  Lidrand.  Einzelne  feinste  Bündel,  die 
teilweise  nur  durch  eine  oder  mehrere  Fasern  dargestellt  werden,  erstrecken 
sich  zwischen  den  Cilien  bis  hinauf  zu  den  AusmündungssteUen  der  Talg- 
drüsen in  die  Bälge,  andere  liegen  noch  vor  (lidrandwärts  von)  der  ersten 
Wimperhaarreihe,  und  diese  senden  einzelne  Fasern  bis  dicht  an  die  Aus- 
führungsgänge der  Tarsaldrüsen  hin.  Das  zweite  Blatt  zieht  sich  hinter 
(bindehautwärts  von)  den  Tak^drüsen  entlang.  Auch  dieses  reicht  mit  ver- 
einzelten Fasern  bis  nahe  an  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  heran.  So 
liegen  die  Verhältnisse  an  den  nasalen  Teilen   des  obem  lides.     Nach  der 
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Mitte  zu  löst  sich  der  hinter  den  TarsaldrQsen  gelegene  Muskelteil  jedoch  mehr 
und  mehr  vom  Hauptmuskel  ab,  dadurch,  dass  letzterer  näher  an  die  Haut  und 
die  Haarbälge  heranrückt  Es  werden  also  beim  Rind  im  obem  Lide  zwei 
kräftig  entwickelte  Muskelplatten  gebildet,  welche  entlang  der  Lidkante  ver- 
laufen, die  Tarsaldrüsen  rechtwinklig  kreuzen  und  dieselben  zwischen  sich 
nehmen,  so  dass  die  Drüsen  von  zwei  Seiten  vollständig  von  Muskulatur 
umschlossen  sind.  Es  ist  ohne  weiteres  einleuchtend,  dass  diese  zwei  Muskel- 
züge auf  die  Beförderung  des  Sekretes  der  Tarsaldrüsen  einen  wesentlichen 
Einfluss  ausüben  müssen.  Somit  haben  wir  beim  Rind  einen  sehr  starken 
Musculus  ciliaris,  der  in  zwei  wohl  ausgebildete  Portionen  zerfällt, 
die  ich  der  Einfachheit  halber  im  nachfolgenden  als  Pars  hypertarsalis 
und  Pars  subtarsalis  (Moll)  bezeichnen  möchte.  In  den  mittlem  und 
temporalen  Teilen  des  obem  Lides,  weniger  in  den  nasalen,  traf  ich  am 
Lidrande  im  Bindegewebe,  welches  sich  über  und  ein  kurzes  Stück  lidbasiswärts 
von  dem  Ende  der  Tarsaldrüsen  findet,  auf  ein  reiches  Netzwerk  von  Bündeln 
glatter  Muskelfasern,  welche  die  daselbst  lockern  Bündel  des  Kreis- 
muskels durchbrechen  und  zu  den  Haarbälgen  hinziehen.  Es  konnte  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  einzelne  der  glatten  Faserzüge  an  den 
Bälgen  der  (Jilien  endeten.  Somit  besitzen  die  Cilien  im  obem  Lide  des 
Rindes  entgegen  den  Befunden  beim  Menschen  Haarbalgmuskeln.  Im  un- 
tern Augenlide  sind  sowohl  der  Musculus  orbicularis  palpebrae  wie  auch 
der  Musculus  ciliaris  geringer  entwickelt,  jedoch  findet  sich  von  letzterem 
eine  deutliche  hyper-  und  subtarsale  Portion,  welche  beide  mit  vereinzelten 
Fasern  bis  nahe  an  die  Gänge  der  Tarsaldrüsen  heranreichen.  Die  glatte 
Lidrandmuskulatur  ist  nur  schwach  entwickelt. 

Der  Musculus  orbicularis  palpebraram  bildet  beim  Schaf  im  obern 
Lide  etwa  in  der  Höhe  der  mittlem  und  Endteile  der  Tarsaldrüsen  einen  deutlich 
abgesetzten  Körper  (Jlg.  5,  5).  Zwischen  ihm  und  den  Cutisgebilden  liegt 
ein  schmaler  Bindegewebsstreif,  der  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Sonderung  zwischen  beiden  bewerkstelligt.  Jedoch  finden  sich  in  diesen 
Gewebsteilen  und  zwischen  den  Haarbälgen  in  verschiedener  Höhe  vereinzelt 
isolierte  Muskelzellen,  die  als  versprengte  Fasern  des  Muskels  aufzufassen 
sind.  Nach  der  Lidbasis  zu  ist  dieser  Muskelkörper  jedoch  nur  in  den 
mittlem  Partien  des  Lides  scharf  abgegrenzt,  indem  dort  die  Muskelbündel 
ziemlich  plötzlich  verschwinden,  während  nasal  und  temporal  fast  gleich 
starke  Bündel  derselben  Faserrichtung  sich  anschliessen  und  so  eine  breite 
Platte  bilden.  Von  beiden  Augenwinkeln  her  nach  der  Mitte  zu  teilt  sich 
nämlich  der  Orbicularis  in  zwei  Portionen;  die  eine,  die  am  Lidrande  ge- 
legene, verläuft  parallel  mit  dem  freien  Saum,  die  andere  grössere  dagegen 
beschreibt  einen  lidrandwärts  konkaven  Bogen,  so  dass  in  den  mittlem 
Teilen  eines  jeden  Lides  zwischen  beiden  Muskelzügen  eine  Lücke  bleibt, 
die  allerdings,  wie  das  mikroskopisclie  Bild  lehrt,  von  einigen  wenigen 
Muskelfasern  überbrückt  wird  (pig.  5,  6).  Lidrandwärts  werden  die 
Bündel  des  Orbicularis  an  Umfang  kleiner  und  schieben  sich  zwischen  die 
Cilien  bis  zu  deren  Talgdrüsen  hin  ein  (Fig.  5,  8).  Ein  besonders  ausge- 
prägter Muskelzug  findet  sich  zwischen  den  Tarsaldrüsen  und  der  ersten 
Wimperhaarreihe,  welche  in  ihrer  Längsachse  fast  parallel  miteinander 
verlaufen.     Diese  Muskelpartie  stellt  die  Pars  hypertarsalis  des    Mus- 
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cnlaB  ciliaris(Fig.ö,  7)  dar  und  reicht  tnit  einzelnen  Fasern  bis  direkt  unter 
das  Epithel  des  änssem  Überzugs  am  Lidrand.  Die  Fasern  beider  Muskeln 
verlaufen  fast  ohne  Ausnahme  dem  Limbus  palpebralis  parallel.  Am  MOn- 
dungsende  der  Tarsaldüsen  fand  ich  jedoch  vereinzelte,  in  Sagittalschnitten 
iSngs  getroffene  Muskelzellen,  die  aus  der  Gegend  der  Cilien  kommend  nach 
dem  Ausführungsgang  dieser  Drüsen  hinziehen.  Die  Pars  subtarsalis 
des  Musculus  ciliaris  wird  nur  durch  einige  wenige  Muskelfasern 
repräsentiert  (Fig.  5,  9),  die  ihre  Lage  meist  in  der  Mitte  der  ersten 
Hälfte  des  Drüsenkörpers  haben.  Von  der  Gegend  des  blinden  Endes  der 
Tarsaldrüsen  aus  ziehen  auch  beim  Schafe  schräg  durch  den  Kreismuskel 
und  zwischen  den  Knäueln  der  Ciliardrüsen  hindurch  nach  den  Cilien  hin 
eine  ganze  Anzahl  von  Bündeln  glatter  Muskulatur  (Fig.  5,  10), 
die  aber  bei  weitem  nicht  so  reiche  Entwicklung  aufweisen  wie  im  obeiii 
Lide  des  Pferdes  und  Kindes.  Auch  beim  Schafe  konnte  ich  Beziehungen 
einzelner  Fasern  zu  den  Cilien  und  deren  Talgdrüsen  konstatieren  (Flg.  5, 1 1). 
Im  untern  Lide  findet  man  in  jeder  Richtung  das  gleiche  Bild,  jedoch 
fehlen  oft  die  Fasern  der  subtarsalen  Portion  des  Lidrandmuskels 
vollständig. 

Bei  der  Ziege  hat  der  Orbicularis  in  der  Regel  nicht  einen  besonders 
ausgebildeten  Körper  in  der  Höhe  der  Tarsaldrüsen  wie  beim  Schafe,  wenn 
man  von  den  mittlem  Teilen  des  obem  Augenlides  absieht.  Es  zerfällt 
nämlich  auch  bei  der  Ziege  der  Kreismuskel  in  zwei  Portionen,  die  den 
gleichen  Verlauf  zeigen  wie  beim  Schaf.  An  den  temporalen  und  nasalen 
Partien  des  Lides  sind  die  Muskelbündel  hingegen  bis  zur  Lidbasis  hin  an- 
nähernd gleichmässig  stark,  nach  dem  Lidrande  zu  nehmen  sie  aber  all- 
mählich an  Umfang  ab.  Infolge  der  beträchtlichen  Länge  der  Wimperhaare 
nnd  infolge  einer  eigenartigen  Form  und  Lagerung  (siehe  unten)  der  Tar- 
saldrüsen legen  sich  die  durch  Bindegewebe  reichlich  getrennten  Bündel 
des  Kreismuskels  den  letzteren  dicht  auf  und  werden  sogar  zum  Teil  zwischen 
die  weit  vorragenden  Alveolen  der  Drüsen  hineingedrängt.  An  Schnitten  aus  den 
nasalen  Teilen  des  obem  Lides  findet  sich  zwischen  der  ersten  Cilien- 
reihe  und  den  Tarsaldrüsen  ein  wohl  entwickelter  Musculus 
ciliaris,  dessen  äusserste  Fasem  bis  dicht  unter  das  Epithel  des  inteimar- 
ginalen  Saumes  vorgeschoben  sind.  Glatte  Elemente  sieht  man  zwischen 
den  Bündeln  des  Orbicularis  nasal  dem  Pferd  und  Rind  gegenüber  nur 
wenig.  An  den  mittlem  und  temporalen  Teilen  des  obem  Augenlides  zeigen 
sich  in  dieser  Beziehung  für  den  Musculus  orbicularis  und  ciliaris  entweder 
die  gleichen  Verhältnisse  wie  an  den  nasalen,  oder  es  sind  daselbst  die  Bündel 
des  Kreismuskels  in  der  Höhe  der  Tarsaldrüsen  kleiner,  mehr  auseinander 
gesprengt  und  reichlicher  von  glatten  Muskelzellen  durchsetzt,  die  in  der 
Richtung  nach  den  Haaren  und  Cilien  zu  verlaufen  und  wahrscheinlich 
ebenfalls  teilweise  Balgmuskeln  derselben  darstellen.  Auch  präsentiert  sich 
in  diesen  Lidteilen  der  Ciliarmuskel  oft  nur  in  Form  ganz  vereinzelt  auf- 
tretender Fasem  in  der  Nähe  des  proximalen  Endes  der  Tarsaldrüsen,  so 
dass  dieselben  keine  kontinuierliche  Lage  bilden,  da  in  einzelnen  Schnitten 
Muskelzellen  nicht  nadizuweisen  sind.  Der  unter  (bulbuswärts  von)  den 
Tarsaldrüsen  gelegene  Teil  des  Musculus  ciliaris,  die  Pars  subtarsalis 
(Rind,  Schaf),    fehlt   dem    obern  Lide    der  Ziege  vollständig.     Das 


76  0.  Zietzschmann. 

untere  Lid  zeigt  dieselben  Verhältnifise  wie  das  obere,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  hypertarsale  Portion  des  Wimpermuakels  an  den  tem- 
poralen Partien  desselben  vollständig  fehlen  kann;  der  subtarsale 
Teil  ist  niemals  zugegen. 

Im  obem  Augenlid  des  Schweines  ist  der  Orbicularis  verhältnismässig 
wenig  stark  entwickelt,  das  heisst  seine  Fasern  liegen  am  freien  AugenUd 
weit  auseinander,  ohne  deutliche  Bündel  zu  bilden.  Nach  den  Gilien  za 
nehmen  sie  an  Zahl  rasch  ab;  sie  reichen  aber  nur  in  der  Nähe  der  beiden 
Augenwinkel  bis  zu  den  Lidrandgebilden  hin,  während  sie  in  den  mittlem 
Partien  ein  ganzes  Stück  von  ihnen  entfernt  verlaufien.  Hautwärts  vom 
Tarsusende  finden  sich  mächtige  Züge  glatter  Muskelfasern,  die  in 
einem  lidrandwärts  konkaven  Bogen  um  die  tiefeingepflanzten  Bälge  der  Wim- 
perhaare und  die  mächtigen  Ciliardrüsen  herum  nach  der  äussern  Haut  zu 
verlaufen  und  teilweise  über  den  Talgdrüsen  in  der  Nähe  der  Gilien  enden 
(Balgmuskehi  der  Gilien).  Zwischen  den  Gilien  selbst  und  den  Talg-  und 
Ciliardrüsen  finden  sich  ebenfalls  starke  Züge  glatter  Muskulatur.  Von  einem 
Giliarmuskel  fehlt  im  obem  Lide  jegliche  Andeutung. 

Das  Schwein  nimmt  insofern  eine  Sonderstellung  unter  allen  Haus- 
sängetieren  ein,  als  nur  allein  bei  ihm  im  untern  Augenlide  der  Mus- 
culus orbicularis  palpebrae  stärker  und  zwar  wesentlich  stärker 
entwickelt  ist  als  im  obern.  Wir  finden  dort  ganz  ausserordentlich 
mächtige  Muskelzüge,  die  zu  senkrecht  zur  äussern  Oberfläche  stehenden 
Blättern  angeordnet  sind,  bis  zu  den  Gilien  hinreichen  und  grosse  Schweiss- 
drtisenlager  zwischen  sich  bergen,  von  denen  der  Muskel  —  wie  schon 
ei*wähnt  —  in  seiner  ganzen  Dicke  durchsetzt  wird.  Von  dem  Haupt- 
muskel lösen  sich  viele  zu  kleinem  Bündeln  angeordnete  oder  vollständig 
isolieiie  Muskelfasern  ab,  die  bis  dicht  unter  der  Epidermis  zwischen  den 
Haarbälgen  liegend  gefunden  werden.  Die  dem  Lddrande  am  nächsten 
gelegenen  Fasern  des  Kreismuskels  finden  sich  in  geringer  Anzahl  zwischen 
den  einzelnen  Gilien  und  deren  zugehörigen  Drüsen,  wälirend  an  den  Tar- 
saldrüsen  keinerlei  Muskulatur  zu  erkennen  ist;  es  fehlt  also  auch  am 
untern  Lide  der  Musculus  ciliaris  bis  auf  die  wenigen  Fasern, 
welche  sich  zwischen  den  einzelnen  Gilien  finden.  Das  Maschen- 
werk von  glatter  Muskulatur  in  der  Nähe  des  Lidrandes  ist  im 
untem  Lide  nur  schwach  angedeutet. 

Beim  Hunde  besteht  der  Kreismuskel  aus  grossen,  meist  rundlichen 
Bündeln,  die  lidrandwärts  bis  zu  den  Bälgen  der  Gilien  hin  sich  erstrecken. 
Zwischen  den  Haaren  der  Gutis  ziehen  auch  vereinzelte  Muskelfasern  parallel 
zum  Lidrande  hin.  Es  fehlen  quergestreifte  Muskelzellen  zwischen 
den  einzelnen  Gilien  in  der  Regel,  während  sie  im  Gewebe  um  die 
Ausführungsgänge  der  Tarsaldrüsen  niemals  angetroffen  werden.  Ausnahms- 
weise fand  ich  jedoch  zwischen  den  Papillen  der  Gilien  bezw.  den  Giliar- 
drüsen  einerseits  und  dem  Körper  der  Tarsaldrüsen  anderseits  vereinzelte, 
zu  kleinen  Bündeln  vereinigte  Muskelfasern,  die  wohl  mit  denen  zwischen 
den  Gilien  als  Rudiment  des  Musculus  ciliaris  im  obern  Lid  aufzu- 
fassen sind.  Am  untern  Augenlid  erreicht  der  etwas  schwächere  Kreis- 
muskel gewöhnlich  die  Gilien  nicht,  so  dass  naturgemäss  auch  jede  An- 
deutung eines  Musculus  ciliaris  fehlen  muss.     Glatte    Muskelzüge 
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konnte  ich  weder  im  obern  noch  im  untern  Lide  in  der  Nähe  des 
Lidrandes  nachwdsen. 

Der  MnscnluB  orbicnlariB  palpebrae  der  Katze  besteht  ans  grossen 
Bündeln  mit  dicht  gedrängten  Fasern,  von  denen  nach  der  Haut  zu  sich 
kleinere  Stränge  oder  einzeln  verlaufende  Fasern  abgetrennt  haben.  In 
beiden  Lidern  lösen  sich  die  Muskelbündel  in  der  Nähe  des  Lidrandes  zu 
einzehi  verlaufenden  Fasern  auf^  die  bis  an  die  Cilien  hin  dicht  über  (haut- 
wärtB  von)  den  Tarsaldrüsenkörpem  liegend  zu  finden  sind,  aber  zwischen 
die  Wimpertiaare  nicht  eindringen.  Ein  Musculus  ciliaris  fehlt  also  der 
Katze.  Ebenso  finden  sich  am  Lidrande  keinerlei  glatte  Muskelzüge. 


m.    Der  Muaoulas  tarsalis  (s.  palpebralls). 

Als  Musculus  tarsalis  wird  eine  Abzweigung  des  Musculus 
levator  palpebrae  superioris  im  obern  Augenlide,  bezw.  des  Musculus 
rectus  ventralis .  im  untern  Lide  angesehen.  Dieser  von  Heinrich 
Müller  entdeckte,  beim  Menschen  nur  aus  glatten  Pasern 
bestehende  Muskel  verläuft  mit  seinen  sagittal  gerichteten  Fasern 
zwischen  der  sehnigen  Ausbreitung  seines  Ursprungsmuskels  einerseits 
und  der  Conjunctiva  anderseits  nach  dem  Tarsus  hin,  w^o  er  mit 
seiner  Sehne  endet.  Er  enthält  nach  Waldeyer  beim  Menschen 
teils  vereinzelt  liegende,  teils  zu  Gruppen  vereinigte  Kgmentzellen, 
die  im  intermuskulären  Bindegewebe  sitzen,  bei  Tieren  aber  in  keinem 
Falle  nachzuweisen  waren.  Der  Muskel  wird  in  der  Begel  von  starken 
Fettmassen  begleitet  (Fig.  5,  17),  worauf  schon  H.  Müller  auf- 
merksam macht.  Die  sehnigen  Ausbreitungen  des  Hebers  des  obern 
Lides  und  des  untern  (ventralen)  geraden  Augenmuskels  bilden  die  mehr 
oder  weniger  dicht  gewebte  Schicht  zwischen  dem  Tarsus  und  dem 
Musculus  orbicularis.  Sie  enthält  die  grossen  Blutgefässe  und  Nerven. 
In  der  Veterinärliteratur  fand  ich  über  den  Musculus  tarsalis  bezüg- 
Uch  seines  Vorkommens  bei  den  Haustieren  nur  Angaben  von  Ellen- 
berger-Baum,  Bayer  und  Martin,  welche  annehmen,  dass  er  bei 
allen  Haustieren  ebenfalls  aus  glattem  Muskelgewebe  sich  aufbaue. 
Dies  stimmt  aber  nicht  für  alle  Tiere,  wie  ich  in  nachstehendem 
dartun  werde. 

Beim  Pferde  besteht  allerdings  der  Musculus  tarsalis  im  obern 
wie  im  untern  Lide  nur  allein  aus  glatten  Muskelfasern.  Er  stellt 
je  eine  Platte  dar,  deren  Durchmesser  an  verschiedenen  Stellen  schwankt,  im 
Mittel  aber  0,7  bis  0,8  mm  beträgt,  und  welche  der  Conjunctiva  ziemlich 
nahe  gelegen  ist.  Das  periphere,  lidrandwärts  gerichtete  Ende  der  Muskel- 
platte liegt  bis  zu   1  cm  rückwärts   vom    blinden  Ende  der  Tarsaldrüsen. 
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Jedoch  strahlen  von  dieser  Stelle  ans  eine  ganze  Anzahl  feiner  Mnskel- 
bündel  in  der  Richtung  nach  dem  Limbus  palpebrae  hin,  die  sich  aber 
bald  im  Bindegewebe  verlieren.  An  der  Ursprongsstelle  sind  natargemSss 
den  glatten  quergestreifte  Elemente  beigemischt. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  beim  Rind,  in  dessen  obern 
Augenlide  dieser  Muskel  fast  nur  aus  quergestreiften  Elementen 
sich  zusammensetzt  Diese  kontraktile  Platte  ist  von  der  Conjunctiva  durch 
viel  Bindegewebe  getrennt  und  zeigt  die  ganz  beträchtliche  Dicke  von  rund 
2  mm.  Diesen  Skelettmuskelzelien  sind  nur  am  tarsal  gerichteten  End- 
stück organische  beigemischt  und  zwar  nach  dem  Ende  zu  an  Zahl 
zunehmeud,  so  dass  schliesslich  auf  eine  kurze  Strecke  hin  nur  glatte  Elle- 
mente  sichtbar  sind.  Der  Abstand  zwischen  dem  Endpunkte  der  Muskel- 
platte und  dem  blinden  Ende  der  Tarsaldrüsen  beträgt  ungefähr  1  cm.  Ver- 
eiuzelte  kleine  glatte  Muskelbündel  reichen  jedoch  näher  an  den  Lidrand 
heran.  Im  untern  Lide  besteht  der  Muskel,  so  weit  ich  ihn  nach  der 
Lidbasis  zu  verfolgen  konnte,  nur  aus  glatten  Fasern,  und  der  Abstand 
des  Muskelendes  von  den  Tarsaldrüsen  beträgt  etwas  über  1  cm. 

Beim  Schaf  ist  der  Musculus  tarsalis  eben&Us  gut  ausgebildet  und 
verhält  sich  insofern  wie  beim  Rind,  als  derselbe  beim  Schaf  im  obern 
Lide  in  der  Hauptsache  aus  willkürlichen  Elementen  aufgebaut 
ist  und  in  der  Regel  nur  wenig  glatte  Muskelzellen  birgt  (Flg.  5,  16). 
Seine  Endpartie  liegt  nahe  der  Conjunctiva,  reicht  aber  nicht  bis  zum  Tarsus 
bezw.  dem  Ende  der  Tarsaldrüsen  heran,  sondern  es  bleibt  ein  Zwischen- 
raum, der  etwa  eine  halbe  Länge  der  Tarsaldrüsen  beträgt.  Nach  seinem 
Ende  zu  verschmälert  sich  der  Muskel  zusehends,  und  diese  Stelle  ist  es, 
an  welcher  zwischen  die  quergestreiften  Zellen  die  glatten  Elemente  in  Form 
dünnerer  oder  stärkerer  Fäden,  die  sich  in  unregelmässiger  Weise  mitein- 
ander verbinden,  eingelagert  sind.  An  der  dicksten  Stelle  misst  der  Muskel 
im  senkrechten  Durchmesser  knapp  1  mm.  Die  Menge  der  glatten  Fasern 
im  Musculus  tarsalis  superior  unterliegt  sicher  nicht  unbedeutenden  indivi- 
duellen Schwankungen;  in  einem  Falle  beobachtete  ich,  dass  der  EndteU 
des  Muskels  in  zwei  übereinanderliegende  Platten  zerfiel,  deren  eine,  die 
conjunctivalwärts  gelegene,  die  beiden  Muskelzellarten  gemischt  enthielt, 
während  die  andere  nur  allein  aus  glatten  Elementen  bestand.  Im  untern 
Augenlid  hat  der  Muskel  die  gleiche  Lage,  er  besteht  aber,  so  weit  ich 
ihn  nach  rückwärts  verfolgen  konnte,  nur  und  allein  aus  glatten  Muskel- 
fasern, und  der  Zwischenraum  vom  Ende  des  Muskels  bis  zum  Tarsus  ist 
doppelt  so  gross  wie  am  obern  Lide.  Der  senkrechte  Durchmesser  der 
Muskelhaut  beträgt  an  der  dicksten  Stelle  nur  die  Hälfte,  das  heisst  etwa 
0,48  mm. 

Der»Musculu8  tarsalis  superior  der  Ziege  baut  sich  auch  in  der 
Hauptsache  aus  quergestreiften  Elementen  auf  und  liegt  von  der 
Bindehaut  nicht  weit  entfernt.  Gegen  sein  tarsales  Ende  hin,  welches 
eine  reichliche  Tarsaldrüsenlänge  von  diesen  Gebilden  entfernt  bleibt,  lagern 
sich  in  die  Muskelplatte  mehr  und  mehr  glatte  Muskelfasern  ein,  so  dass 
das  eigentliche  Ende  in  der  Regel  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  nur  aus 
solchen  Elementen  sich  zusammensetzt.  Der  mittlere  Durchmesser  der  kon- 
traktilen Platte  beträgt  knapp  0,5  mm.     Im   untern  Lide  ist  der  Durch- 
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meflser  dieses  Muskels  etwas  geringer;  er  baut  sich  nur  und  allein  aus 
glatten  Muskelfasern  auf. 

Beim  Schwein  verhält  sich  der  Musculus  tarsalis  insofern  eigen- 
tümlich, als  er  im  obern  Augenlid  in  seinen  Endpartien  sich  von  der 
Conjunctiva  abwendet  Vor  allem  aber  unterscheidet  er  sich  dadurch  von 
dem  der  Wiederkäuer,  dass  sein  lidrandwärts  gerichteter  Endteil  auf  eine 
Strecke  von  mindestens  ömm  allein  aus  glatten  Muskelzellen  besteht, 
während  von  da  nach  seiner  Ursprungsstelle  zu  allmählich  mehr  und  mehr 
quergestreifte  Elemente  vertreten  sind,  bis  schliesslich  letztere  nur  allein  den 
Muskel  bilden.  Es  verhält  sich  dieser  Muskel  also  beim  Schweine  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ähnlich  wie  beim  Menschen  und  auch  beim  Pferd, 
deren  Musculus  tarsalis  superior  allerdings  nur  aus  glatten  Elementen  be- 
steht Der  mittlere  Durchmesser  der  Muskelplatte  beträgt  0,25  bis  0,34  mm 
an  den  Stellen,  wo  sie  nur  aus  glatten  Fasern  besteht;  dort,  wo  der  Muskel 
quergestreifte  Fasern  enthält,  ist  der  Durchmesser  grösser.  Vom  Endpunkt 
des  Muskelblattes  strahlen  feine  Bündel  lidrandwärts  aus,  und  diese  ziehen 
nach  den  glatten  Muskelbündeln  hin,  welche  die  Ciliardrüsen  usw.  bogen- 
artig  umgeben  (siehe  oben).  Man  kann  jedoch  diese  Muskelzüge  am  Lid- 
rande nicht  als  Fortsetzung  des  Musculus  tarsalis  ansehen,  da  dies  Geflecht- 
werk ein  reich  entwickeltes  ist,  und  da  nur  einzelne  Bündel  glatter  Muskulatur 
vom  Musculus  tarsalis  ausstrahlen,  die  bei  andern  Tieren  das  Lidrandgeflecht 
gar  nicht  erreichen.  Im  untern  Lide  besteht  der  Tarsalmuskel  nur 
aus  glatten  Elementen,  sein  Durchmesser  ist  aber  grösser,  er  schwankt 
zwischen  0,35  und  0,5  mm.  Sein  Ende  liegt  weiter  weg  von  den  Cilien, 
and  die  feineren  Ausstrahlungen  erreichen  die  glatte  Muskulatur  um  die 
Lidrandgebilde  nicht. 

Der  Musculus  tarsalis  superior  des  Hundes  liegt  nahe  an  der 
Conjunctiva,  besteht  in  der  Hauptsache  aus  willkürlicher  Musku- 
latur und  ist  sehr  stark  entwickelt  Es  finden  sich  mehrere  Bündel  der 
Bagittal  verlaufenden  quergestreiften  Muskelfasern  übereinander,  die  zum  Teil 
durch  grössere  Mengen  von  Bindegewebe  getrennt  gehalten  werden.  Lid- 
randwärts lösen  sich  die  in  Sagittalschnitten  längs  getroflenen  Bündel  in 
ihre  Fasern  auf,  und  die  einzelnen  Elemente  divergieren.  Das  Ende  des 
Muskels  liegt  Vs  ^"^  ^  Tarsaldrüsenlänge  nach  rückwärts  von  diesen  Ge- 
bilden. Der  Durchmesser  des  Muskels  schwankt  an  den  verschiedenen 
Stellen  und  vor  allem  nach  der  Grösse  des  Tieres,  ist  aber  im  Vergleich 
zu  dem  anderer  Tierarten  sehr  beträchtlich.  Ich  fand  am  Orte  der  stäi'k- 
sten  Entwicklung  Masse,  die  bei  verschiedenen  Individuen  zwischen  0,7  und 
1,9  mm  schwankten.  Beim  Hund  ist  die  glatte  Mukulatur  in  diesem 
Muskel  im  allgemeinen  sehr  wenig  vertreten,  es  finden  sich  meist  nur 
vereinzelte  glatte  Fasern  oder  kleine  Bündel  derselben,  mit  Ausnahme 
der  proximalen  Teile  der  Muskelplatte,  wo  sich  in  der  Regel  mehrere 
ansehnliche  Bündel  organischer  Muskelelemente  vorfinden.  Das  untere 
Augenlid  besitzt  einen  Musculus  tarsalis,  der  nur  allein  aus  glat- 
ten Elementen  aufgebaut  ist  Auch  er  weist  eine  beti-ächtliche  Stärke 
auf,  wenn  auch  diese  Muskelplatte  in  ihrem  Durchmesser  hinter  der  im 
obern  Lide  zurückbleibt;  sie  misst  von  0,35  bis  zu  0,7  mm.  Am 
Lidrandende   des   Muskels,    welches  von  den  Tarsaldrüsen    weiter   lidbasis- 
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wärtB  liegt   als  im    oberii   Lade;    konnte   ich  dne  Auffafierong  nicht   kon- 
statieren. 

Bei  der  Katze  ist  der  Moscalus  tarsalis  kürzer  als  beim  Hund,  d.  h. 
sein  distales  Ende  liegt  weiter  weg  vom  blinden  Ende  der  TarsaldrOsen, 
so  dass  dieser  Abstand  eine  bis  zwei  Taraaldrüsenlängen  beträgt  Er  liegt 
der  Conjunctiva  sehr  nahe  an.  Der  Muscnlns  tarsalis  superior  bildet 
eine  relativ  schwache  Muskeiplatte,  deren  mittlerer  Dnrchmesser  nnr  0,25  mm 
beträgt.  Die  Mnskelelemente  sind  in  der  Hauptsache  quergestreifter 
Natur;  am  freien  Ende  finden  sich  jedoch  reichlich  glatte  Fasern, 
so  dass  auf  eine  Strecke  von  mindestens  1  mm  hin  nnr  allein  organische 
Muskelzellen  sichtbar  sind.  In  den  proximalen  Teilen  dieses  Muskels  finden 
sich  ebenfalls  reichlich  glatte  Elemente  beigemischt,  wie  es  auch  beim  Hunde 
der  Fall  war.  Der  Musculus  tarsalis  inferior  ist  etwas  stärker  und 
besteht  nur  und  allein  aus  glatten  Zellen;  sein  Durchmesser  beträgt 
im  Mittel  etwa  0,35  mm. 

IV.   Der  Tarsus  und  die  Tarsaldrüsen. 

In  der  Regel  werden  wir  finden,  dass  die  Tarsaldrüsen  den 
dicht  gewebten  steifen  „Lidknorpel^^  fast  in  seiner  ganzen  Breite  durch- 
setzen, so  dass  jenseits  des  blinden  Endes  der  Drüsen  nur  noch  ein 
kurzes  Stück  der  derben  Bindegewebsplatte  sichtbar  ist  Es  gelang 
mir  auch  bei  ältesten  Tieren  nicht,  in  der  Lidspalte  Enorpelzellen 
nachzuweisen,  wie  für  den  Menschen  von  Kölliker  angegeben  wird. 
Fröbsting  behauptet^  niemals  Enorpelelemente  in  den  Tarsi  des 
Menschen  gefunden  zu  haben;  auch  nach  Waldeyer  und  Schwalbe 
enthält  das  Gewebe  des  Tarsus  keine  Knorpelzellen,  sondern  es  besteht 
allein  aus  fest  verfilzten  Bindegewebsbündeln  und  Bindegewebszellen. 
Über  den  allgemeinen  Bau  der  Tarsaldrüsen  ist  nichts  Besonderes 
zu  sagen. 

Nach  Ellenberger-Baum  besitzen  die  Tarsaldrüsen  des  Pferdes 
eine  Länge  von  4  bis  6  mm  und  eine  Breite  von  1  mm.  Sie  schim- 
mern durch  die  Tarsalbindehaut  als  gelblich  weisse  Streifen  hindurch, 
kommen  im  obem  Lide  in  einer  Anzahl  von  45  bis  50,  im  untern 
von  30  bis  35  vor,  werden  nach  den  Augenwinkeln  hin  kürzer  und 
verschwinden  an  den  Winkeln  schliesslich  ganz.  Bei  den  Wieder- 
käuern sind  die  Drüsen  nach  genannten  Autoren  weniger  deutlich 
markiert.  Den  Angaben  über  die  Längenverhältnisse  der  Drüsen 
beim  Pferd  stimmt  auch  Bayer  zu.  Weitergehende  Aufzeichnungen 
sind  in  der  einschlägigen  Literatur  nicht  zu  finden. 

Beim  Pferd  schliesst  der  Tarsus,  wie  oben  schon  angedeutet^  dicht 
mit  den  Drüsen  ab,  d.  h.  am  blinden  Ende  des  letztem  findet  sich  nur 
ein  schmaler  Saum  von  derbem  Bindegewebe,   der  die  Drüsen  nach  rück- 
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wärts  umgibt.  Der  Tarsus  bildet,  im  Sagittalsohnitt  durch  die  DrOse  ge- 
dacht, gleichsam  eine  engansitzende  Kapsel^  welche  Septen  in  die  seichten 
Einbuchtungen  der  gelappten  Drüse  hineinsendet  Der  Drüsenk6rper 
der  Glandulae  tarsales  ist  an  seiner  Oberfläche  nur  wenig  uneben, 
ziemlich  kompakt,  so  dass  grössere  Lappen  durch  flache  Emsenkungen  nur 
angedeutet  sind.  An  der  temporalen  und  nasalen  Seitenfläche  einer  jeden 
DrQse  sind  jedoch  die  Einbuchtungen  in  der  Regel  stärker  als  an  der  haut- 
und  buibusseitigen.  Im  Innern  zerfallt  die  Drüse  in  zahlreiche  kleine 
Alveolen,  die  dicht  nebeneinanderliegen,  und  die  alle  in  einen  grossen 
gemeinsamen,  axial  gelegenen  Kanal  einmünden,  der  bis  zum  blin- 
den Endteile  der  Drüse  reicht  und  kurze  Seitenkanälchen  nach  den 
Alveolen  abgibt.  An  den  Drüsen  des  untern  Lides  zeigt  sich  die 
Lappung  des  Körpers  etwas  deutlicher  ausgeprägt,  und  an  diesen 
findet  man  auch,  dass  der  sonst  ziemlich  einheitliche  Drüsenkanal  längere 
Seitenäste  nach  den  grösseren  Lappen  bin  entsendet.  Der  relativ  kurze 
freie  Ausführungsgang  ist  ausgekleidet  mit  einem  wenig  geschichteten  Platten- 
Epithel,  der  direkten  Fortsetzung  des  Epithels  der  äussern  Decke.  Die 
tiefste  Zelllage  enthält,  mit  der  Entfernung  von  der  Lidkante  an  Intensität 
abnehmend,  meist  bis  zum  Drüsenkörper  hin  körniges  Pigment.  Bis  dahin 
verliert  das  Epithel  an  Zalil  der  Schichten,  und  seine  Elemente  werden 
platter.  Die  Weite  des  Lumens  schwankt  etwa  zwischen  0,1  und  0,25  mm 
an  verschiedenen  Stellen.  In  der  Nähe  der  Ausmündnng  verengt  sich  der 
Kanal  und  spitzt  sich  konisch  zu.  Die  Gesamtlänge  des  Drüsenkörpers 
bis  zur  Mündungsstelle  beträgt  im  obern  Lide  4,5  bis  5,0mm,  im  un- 
tern meist  nur  4,0  mm  oder  nur  ein  geringes  darüber.  Der  Querdurchmesser 
schwankt  in  nicht  unbedeutenden  Grenzen  an  verschiedenen  Stellen;  er  erreicht 
im  obern  Lide  die  Grösse  bis  zu  1,6  mm,  im  untern  bis  zu  1,2.  Demnach  sind 
die  Tarsaldrüsen  des  Pferdes  im  obern  Lide  in  jeder  Richtung  stärker  entwickelt 
als  die  im  untern.  IMese  Zahlen  sind  durcli  Messungen  an  Drüsen  aus  den 
mittlem  Partien  der  Lider  gewonnen,  nach  den  Lid  winkeln  zu  nehmen  ja 
die  Gebilde  des  Lidrandes  an  Länge  ab.  Der  Drüsenkörper  verläuft  meist  ge- 
streckt, auch  leicht  gebogen  und  ziemlich  parallel  mit  der  Conjunctiva.  Im 
Bindegewebe  zwischen  den  Alveolen  zeigt  sich  keine  Pigmentablagerung. 

Auch  beim  Rind  schliesst  sich  das  derbe  Gewebe  des  Tarsus  orbi- 
talwäris  eng  an  die  Drüsen  an,  die  eine  eigentümliche  Form  und  Lagerung 
aufweisen.  Der  Ausführungsgang  steigt  zunächst  in  ziemlich  beträchtlichem 
Winkel  zur  Conjunctivaebene  aufwärts  und  zieht  intraglandulär  in  cutiswärts 
leicht  konvexem  Bogen  bis  etwa  zum  hintern  Drittel  des  Drüsenkörpers 
hin.  Dort  angelangt  biegt  er  in  scharfem  Winkel  plötzlich  nach  der  Con- 
junctiva zu  ab  und  verläuft  in  dieser  Richtung  bis  zu  seinem  Ende  weiter. 
Aus  dem  Verlaufe  des  Hauptdrüsenganges  geht  ohne  weiteres  die  Form  des 
Drfisenkörpers  hervor,  die  im  Schnitte  derjenigen  einer  am  Ende  scharf  ab- 
gebogenen kurzen  Sichel  nicht  unähnlich  ist.  Der  Umstand,  dass  der 
Drttsenkörper  einen  starken,  hautwärts  gerichteten  Bogen  beschreibt,  macht 
68  klar,  dass  beim  Rinde  die  Drüsen  die  Tarsalbindehaut  nicht  vorwölben 
können  wie  beim  Pferd,  bei  dem  man  ja  jede  einzelne  Drüse  als  gelblich- 
weiasen  Streif  mit  unbewaffiietem  Auge  wahrzunehmen  vermag.  Die  Ober- 
fläche der  Drüsen  ist  ebensowenig  gelappt,  wie  es  beim  Pferde  der 
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Fall  ist.  Die  kleinen  Alveolen  im  Innern  sind  jedoch  deutlicher  durch 
Bindegewebsstränge  getrennt,  und  der  gemeinsame  grosse  Drfisen- 
kanal  gibt  im  ganzen  Verlaufe  von  seinem  Eintritt  in  den  Drflsenkörper 
an  zahlreiche  weitere  und  engere  Seitenzweige  ab,  die  bis  weit  in 
die  Peripherie  zu  den  kleinem,  teilweise  länglich  geformten  Alveolen  hin- 
ziehen und  sich  auf  dem  Wege  dahin  verschiedentlich  teilen.  Das  aus- 
führende Kanalsystem  der  Tarsaldrüsen  beim  Rinde  ist  also  ein  reich  ver- 
zweigtes. Der  AusfUlirungskanal  und  seine  Verästelungen  sind  ausgekleidet 
mit  einem  vielschichtigen  Plattenepithel,  welches  in  weit  mehr  Schichten 
auftritt  als  beim  Pferde.  Pigment  findet  sich  nur  sehr  spärlich  ganz  in  der 
Nähe  der  Ausmttndung  selbst  und  zwar  wieder  nur  in  der  tiefeten  (der 
Propria  ansitzenden)  Epithellage.  Der  axiale  Kanal  schwankt  in  seiner 
Weite  zwischen  0,09  und  0,17  mm;  an  der  Mündungsstelle  ist  der  Gang 
jedoch  weit  enger.  Die  Länge  der  Drüsen  aus  den  mittlem  Teilen 
des  obern  Lides,  von  der  Mündung  aus  und  der  Achse  entlang  gemessen, 
beträgt  im  Mittel  5,5  mm,  der  Höhendurchmesser  am  Hauptteil  des  Drüsen- 
körpers bis  zu  2,  am  abgebogenen  Endteil  etwa  1,4  mm.  In  den  proxi- 
malen Abschnitten  der  Drüsen  finden  sich  nidit  zu  selten  bei  gefärbter 
Lidhaut  im  reichlich  entwickelten  interalveolären  Bindegewebe  Pigmentationen 
in  Form  von  spindel-  oder  stemförmigen  oder  unregelmässig  gestalteten^  pig- 
mentierten Bindegewebszellen.  Im  allgemeinen  ist  das  Septengewebe  sehr 
zellreich  und  nimmt  zum  Teil  sogar  lymphoiden  Charakter  an. 

Die  Drüsen  des  untern  Lides  unterscheiden  sich  von  denen  des  obem  vor 
allem  dadurch,  dass  die  Drüsenhohhüume  ein  zum  Teil  enorm  weites  Lumen  be- 
sitzen, dessen  Durchmesser  bis  zu  0,4  mm  betragen  kann.  Es  ist  die  Drüsensubstanz 
dementsprechend  geringer  entwickelt,  da  der  Gesamtquerdurchmesser  m  den 
mittlem  Teilen  nur  bis  zu  1,6  mm  beträgt,  also  den  der  Drüsen  im  obem  Lid 
noch  niclit  erreicht.  Die  kleinem  Seitenzweige  des  weiten  axialen  Hohlraumes 
sind  im  untern  Lide  natürlich  nur  kurz,  teilweise  kaum  angedeutet,  so  dass  das 
ausführende  System  mehr  den  einheitlichen  Charakter  bewalirt.  In  der  liUigs 
richtung  messen  die  Drüsen  meist  nur  4,5  mm.  Also  auch  beim  Rinde  «nd 
die  Tarsaldrüsen  im  untern  Lide  kleiner  als  im  obcrn.  Eben  angefilhrte  Zahlen 
gelten  ebenfalls  für  Drüsen  aus  den  mittlem  Teilen  des  untern  Lides. 

Der  Tarsus  im  Schafslid  verhält  sich  wie  beim  Pferd  und  Rind,  so 
dass  darüber  nichts  zu  sagen  ist.  Die  Drüsen  der  Lidplatte  hingegen 
unterscheiden  sich  von  denen  genannter  Tiere  dadurch,  dass  sie  an  der  Ober- 
tläche  weit  deutlichere  Läppchenzeichnung  aufweisen  (Fig.  5,  12). 
Die  relativ  grossen  Alveolen  zeigen  eine  länglich  rundliche  Form,  sind  aber 
peripher  teilweise  durch  Septen  in  kleinere  Unterabteilungen  gespalten.  Sie 
sitzen  gewöhnlich  nur  in  einer  Schicht  um  den  weiten  axialen  Kanal  hemm, 
während  bei  Pferd  und  Rind  die  Alveolen  in  mehreren  Lagen  sich  um  den- 
selben gmppieren  oder  wenigstens  (beim  Pferd)  auch  in  den  zentral  ge- 
legenen Teilen  starke  sekundäre  Läppchenbildung  aufweisen.  Entgegen  den 
Verhältnissen  im  obern  Lide  beim  Rind  besitzen  die  Tarsaldrüsen  beim 
Schaf  in  beiden  Lidem  einen  einheitlichen,  weiten,  in  der*  Achse  ge- 
legenen Längskanal  als  Hauptausfühmngsgang,  in  den  von  allen  Seiten  her 
die  kurzen  Gänge  der  Alveolen  einmünden.  Zu  einer  Verzweigung  kommt 
es  nur  in  den  distalen  Endpartien   der  Drüsen,    wo   die   letzten  Alveolen 
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schwache  Scheidewände  mit  ihren  ausführenden  Gängen  weit  in  den  Achsen- 
kanal  hineinsenden.  Die  innere  Auskleidung  des  Drüsenganges  wird  in  der 
Nähe  der  Mündung  (am  kurzen  freien  Gang)  durch  ein  vielschichtiges  Platten- 
epithel besorgt,  das  mit  der  Entfernung  von  dieser  Stelle  an  Zahl  der  über- 
einanderliegenden Zellen  abnimmt.  Das  Lumen  des  axialen  Kanals  misst 
in  den  proximalen  Abschnitten  der  Drüse  0,2  mm  im  Durchmesser,  in  dea 
distalen  erreicht  es  nicht  die  Hälfte;  an  der  Mündungsstelle  tritt  eine  wesent- 
lidie  und  zwar  sehr  plötzlich  erfolgende  Einengung  bis  auf  0,03  bis  0,035  mm 
ein.  Die  Form  der  Drüsen  ist  eine  langgestreckte.  Der  Hauptkanal  ver- 
läuft sanft  gebogen  parallel  mit  der  Conjunctiva  und  biegt  am  proximalen 
Ende  der  Drüse  als  eigentlicher  Ausführungsgang  im  stumpfen  Winkel  zur 
Udkante  hin  ab,  die  er  nach  kurzem  Verlaufe  erreicht.  Die  Länge  der  mitt- 
lem Drüsen  beträgt  ungefähr  3,8  mm,  die  grösste  Dicke  in  der  proximalen 
Hälfte  ein  geringes  über  1,0  mm.  Distal  verjüngt  sich  der  Driisenkörper, 
so  daBS  er  kurz  vor  dem  Ende  im  Querdurchmesser  nur  etwa  0,6  mm  misst. 
Im  interalveolären  Gewebe,  vor  allem  in  der  proximalen  Hälfte  der  Drüse 
und  besonders  zwischen  den  kleinen  AlveolenausfUhrungsgängen  finden  sich 
ziemlich  zahlreiche  pigmentierte  Bindegewebszellen  von  der  bekannten  Form 
eingelagert  Auffällig  erschien  mir,  dass  das  Pigment  an  genannten  Stellen 
entschieden  die  vom  Achsenkanal  nach  der  Haut  zu  gelegenen  Teile  bevor- 
zugt, während  die  conjunctivawärts  liegenden  in  der  Regel  nur  spärliches 
Pigment  enthalten.  Im  übrigen  ist  das  Zwischengewebe  wenig  zellreich, 
nur  allein  in  der  Umgebung  des  kurzen  Drüsenganges  finden  sich  leichte 
Anhäu^ngen  von  Leukocyten.  Im  untern  Lide  liegen  die  Verhältnisse  im 
wesentlichen  gleich,  nur  sind  die  Drüsen  etwa  um  0,5  mm  kürzer. 

Auch  bei  der  Ziege  zeigt  der  Tarsus  die  bekannten  Verhältnisse. 
An  den  Drüsen  föllt  wie  beim  Schaf  eine  stärkere  Läppchenbildung  und 
eine  dadurch  bedingte  Unebenheit  an  der  Oberfläche  auf;  die  der 
Conjunctiva  zugekehrte  Seite  jedoch  ist  glatt.  Die  Drüsenläppchen  sind  noch 
einfacher  als  beim  Schaf,  da  die  peripheren  Septula  nur  sehr  wenig  ausge- 
prägt sind.  Die  Bläschen  sitzen  wiederum  in  einer  Schicht  um  den  weiten 
axialen  Hohlraum  herum,  der  vollständig  einheitlich  ist  und  bis  zum 
Ende  der  Drüse  reicht.  Nur  im  freien  Ausführungsgang  und  in  einem 
kurzen  proximalen  Teil  des  intraglandulären  Kanals  findet  man  eine  Aus- 
kleidung mit  mehrschichtigem  Plattenepithel,  während  weiter  rückwärts  die 
Begrenzung  durch  Epithelien  der  Läppchen  selbst  oder  durch  deren  kurze 
Gänge  gebildet-  wird.  Der  Durchmesser  des  Hauptkanals  beträgt  0,2  mm 
am  Eingange  in  den  Drüsen körper,  er  reduziert  sich  nach  rückwärts,  so 
dass  er  in  der  Mitte  der  Drüse  nur  etwa  0,15  mm  misst.  An  der  Aus- 
mündungsstelle  sieht  man  auch  bei  der  Ziege  eine  plötzliche  Verengerung 
des  Lumens,  so  dass  ein  Trichter  gebildet  wird,  dessen  enges  Ausmündungs- 
rohr nur  0,03  mm  im  Durchmesser  hat.  Die  Drüsen  selbst  sind  wie  beim 
Schaf  sehr  langgestreckt.  Da  aber  die  Cilien  bei  der  Ziege  ganz  ausser- 
ordentlich tief  eingepflanzt  sind,  so  erscheinen  die  Drüsenkörper  in  den 
mittiem  Teilen  nach  der  Conjunctiva  zu  vorgedrängt,  während  der  rück- 
wärts von  den  Papillen  der  Wimperhaare  gelegene  Teil  sich  wieder  von 
der  Bindehaut  entfernt  I^er  Körper  der  Tarsaldrüsen  zeigt  also  cilienwärts 
eine  leichte  Konkavität    Der  eigentliche  Ausführungsgang,  der  keine  Alveolen 
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trftgt;  ist  sehr  kurz  und  an  der  Mündungsstelle  fast  im  rechten  Winkel  zur 
Längsachse  des  Drüsenhohlraums  abgebogen.  Die  gröaste  Länge  der 
Drüsen  aus  der  Mitte  des  obem  Lides  beträgt  3,4  mm,  die  mittlere  Dioke 
etwa  0,7  mm.  Pigmentationen  und  stärkere  zellige  Infiltrationen  fehlen  bei 
der  Ziege  im  Zwischengewebe.  Die  Drüsen  des  untern  Lides  sind  eben- 
solang wie  die  des  obem  und  unterscheiden  sich  von  diesen  nur  durch  die 
Gestalt:  sie  verlaufen  in  den  mittlem  Partien  des  untern  Lides  mehr  ge- 
bogen, d.  h.  die  hautwärts  gerichtete  Konkavität  ist  stärker  ausgeprägt,  so 
dass  deren  Gestalt  eine  sidielförmige  wird. 

Das  Schwein  nimmt  in  bezug  auf  die  Entwicklung  des  Tarsus  und 
seiner  Drüsen  eine  Sonderstellung  ein.  Der  Lidknorpel  überragt  das 
distale  Ende  der  Drüsen  bis  zu  3,3  mm  und  besteht  aus  festgefügtem, 
unregelmässig  verflochtenem  Bindegewebe,  welches  ziemlich  zeihreich  ist,  ohne 
aber  —  wie  oben  für  alle  Tiere  schon  erwähnt  —  Knorpelzellen  zu  ent- 
halten. Was  die  Drüsen  anlangt,  so  besitzen  dieselben  eine  von  der  Form 
der  Drüsen  der  andern  Haustiere  gänzlich  abweichende  Gestalt  und  Grösse. 
Die  Form  gleicht  kurz  gesagt  der  eines  Waldhorns:  die  ganze  Drüse  stellt 
ein  kurzes,  dickes,  conjunctivawärts  in  leicht  konkavem  Bogen  verlaufendes 
Gebilde  dar,  das  in  beiden  Lidern  nur  etwa  1,3  mm  in  seiner  Gesamt- 
länge misst.  Die  Drüse  selbst  besteht  aus  ziemlich  grossen  Lappen  und 
ist  an  ihrer  Oberfläche  stark  eingebuchtet.  Der  axiale  Hohlraum  zeigt 
eine  ganz  beträchtliche  Weite;  sein  Querdurchmesser  beträgt  bis  zu  0,2  mm, 
während  der  der  ganzen  Drüse  0,8  mm  misst.  Vom  Ach  senkanal  gehen 
kurze,  aber  weite  Zweige  zu  den  einzelnen  Di-üsenläppchen  ab.  Die 
Mündungsöflnung  des  Drüsenganges  ist  dagegen  wieder  enger,  besitzt  aber 
eine  grössere  Weite  (0,06  bis  0,08  mm)  wie  bei  Schaf  und  Ziege.  Die 
gesamte  Umgebung  der  Drüsen  ist  pigmentfrei.  Im  untern  Lide  verhalten 
sich  die  Tarsaldrüsen  ähnlich;  das  Lumen  des  Hauptkanals  ist  gewöhnlidi 
etwas  weiter  und  das  die  Tarsaldrüsen  übeiTagende  Stück  der  Lidplatte 
kürzer;  die  Länge  desselben  beträgt  auf  Sagittalschnitten  nur  ungefälir  2,8  mm. 

Der  Tarsus  des  Hundes  zeigt  die  gewöhnlichen  Verhältnisse,  d.  h. 
er  tiben*agt  die  Drüsenenden  nur  um  ein  geringes.  Die  Oberfläche  der 
Drüsenkörper  ist  uneben,  gibt  also  den  Läppchenbau  desselben  deut- 
lich wieder.  Die  Alveolen  selbst  zerfallen  besonders  in  den  peripheren 
Teilen  in  zahlreiche  Unterabteilungen,  so  dass  der  Bau  der  Drüse  ein  ziem- 
lich komplizierter  wird.  Somit  nähert  sich  in  dem  Aufbau  der  Tarsaldrüsen 
der  Hund  dem  Pferde  und  Rinde,  wenn  auch  bei  diesen  Tieren  die  Drüsen- 
oberfläche ziemlich  glatt  erscheint  Der  axiale  Drüsenhohlraum  zieht 
sich  als  deutlich  abgegrenzter  Kanal  zwar  bis  zu  den  letzten  Drüsenläppchen 
hin,  eracheint  somit  also  einheitlich,  doch  gibt  er  während  seines  Ver- 
laufs zu  je<lem  grösseren  Läppchen  je  einen  mehr  oder  weniger  deutlicb 
ausgesprochenen  Zweig  ab.  Der  Hauptkanal  misst  im  Durchmesser  bis  zu 
0,15  mm,  in  den  distalen  Teilen  etwas  weniger,  es  kommen  jedoch  vereinzelt 
auch  Drüsen  vor,  die  einen  bedeutend  weitem  Achsenkanal  aufweisen 
(Dchm.  0,25  mm).  Ausserdem  variieren  die  Masse  beim  Hunde  ja  vor  allem 
nach  der  Grösse  des  Tieres.  Die  Länge  der  Tarsaldrüsen  schwankt 
bei  mittlem  und  grossem  Hunden  zwischen  2,6  und  3,3  mm,  der  Dickeu- 
durchmesser  an  den  verschiedenen  Stellen  zwischen  0,5  und  0,9  mm.    Aua 
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diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  diese  Gebilde  des  Hundes  eine  langgestreckte 
Form  besitzen.  Der  Körper  der  Drüsen  verläuft  meist  gerade  oder  auch 
in  leichtem  Bogen,  so  dass  beispielsweise  das  distale  Ende  nach  der  Cutis 
hinstrebt.  Pigmentierte  Bindegewebszellen  tinden  sich  in  den  Septen  nur 
spärlich,  jedoch  sieht  man  in  der  Nähe  des  Hauptkanals  reichlich  Leukocyten 
eingelagert.  Am  untern  Lide  fällt  auf,  dass  das  Hohlraumsystem  der  Drüsen 
geräumiger  ist,  trotzdem  Längen-  und  Querdurchmesser  hinter  denen  am 
obem  Lide  zurückbleiben. 

Der  Tarsus  der  Katze  weicht  in  bezug  auf  seine  Entwicklung  nicht 
von  der  Norm  ab.  Die  Drüsen  stellen  an  der  Oberfläche  glatte, 
kompakte  Gebilde  dar,  die  den  Lidknorpel  in  seiner  ganzen  Breite  durch- 
setzen und  zwar  wieder  dermassen,  dass  das  Ende  der  Drüsen  noch  vom 
Tarsus  eingehüllt  wird.  Der  axiale  Raum  in  der  Drüse  ist  sehr  weit  und 
zeigt  keine  Abzweigungen.  Von  der  engen  Mündungsstelle  aus  erweitert 
sich  der  Kanal  trichterförmig  bis  zu  einem  Maximaldurchmesser  von  0,2  mm, 
den  er  eine  Strecke  lang  beibeliält,  um  sich  alsdann  allmählich  bis  auf 
0,09  mm  zu  reduzieren.  Das  Epithel  des  Ausftihrungsganges  nimmt  von 
der  Mündung  bis  zum  Eintritt  in  den  Drüsenkörper  an  Höhe  wesentlich  ab. 
An  ersterer  Stelle  zählt  man  4 — 5,  an  letzterer  nur  2  Zellschichten  über- 
einander. Die  Alveolen  der  Drüse  sind  rundlich  oder  länglich  geformt, 
zeigen  wenig  Unterabteilungen  und  sitzen  in  einfacher  Reihe  um  den  Haupt- 
kanal herum.  Der  Drüsenkörper  zeigt  eine  langeiförmige  Gestalt  und  liegt 
gestreckt  parallel  der  Conjunctiva,  distalwärts  sich  verjüngend.  Seine  Länge 
beträgt  im  obem  wie  im  untern  IJde  ungefähr  2  mm,  der  grösste  Höhen- 
durchmesser in  den  proximalen  Teilen  0,6,  in  den  distalen  0,4 — 0,5  mm. 
Pigment  findet  sich  nur  in  der  tiefsten  Epithellage  des  freien  Ausführungs- 
ganges.   Das  interalveoläre  Gewebe  ist  nur  schwach  entwickelt  und  zellarm. 


V.    Die  Conjunctiva. 

Die  Conjunctiva  besteht  aus  einem  mehrschichtigen,  mehr  oder 
weniger  cyUndrischen  Epithel  und  einer  bindegewebigen  Propria  mit 
zahlreichen  Zelleinlagerungen. 

Makroskopisch  lässt  sich  feststellen,  dass  die  Bindehaut  am  Orbital- 
teil durch  leisten-  oder  warzenförmige  Wülste  und  grubige  oder  faltenartige 
Vertiefungen  stark  uneben  erscheint.  Es  wird  auf  diese  Weise  das  sog. 
Stiedasche  Rinnensystem  gebildet,  das  aber  schon  vorStieda  bekannt  war. 
C.  Krause  erwälmt  im  Handbudi  der  menschlichen  Anatomie  bereits  einen 
„Textus  papillaris'S  und  Ger  lach  sah  rundliclie  Erhabenheiten,  ßeide  Autoren 
fanden  in  der  Übergangsfalte  der  Conjunctiva  Schleimdrüsen.  Nach  Kölliker 
kommen  in  der  Lidbindehaut  auch  Papillen  vor  —  ähnlich  denen  der  Cutis — , 
die  entweder  klein  und  mehr  walzenförmig  oder  grösser  und  warzen-  oder 
pilzförmig  gestaltet  sind.  Die  Einfaltungen  studierte  Henle  zuerst,  der  von 
der  Existenz  von  blinddarmförmigen  Drüsen  spricht  und  Erhabenheiten  als 
nicht  vorhanden  betrachtet,  d.  h.  die  Höhe  der  Falten  deutet  er  als  das 
normale  Niveau  der  Conjunctiva.     Diesen  Ausführungen  tritt  aber  Stieda 
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mit  aller  EDtschiedenkeit  entgegen,  indem  er  an  FlächenBchnitten  beweist, 
dass  ein  zosammenhängendes,  sehr  kompliziertes  Rinnensystem  existiert,  an 
dem  hie  und  da  mit  blinden  Zipfeln  endende  Forchen  zu  beobachten  sind, 
die  man  nach  Sattler  und  Jakobsohn  als  Drüsen  auffassen  muss,  und 
die  von  letzterem  vor  allem  an  der  Übergangsfalte  stark  entwickelt  gefunden 
wurden.  Waldeyer  und  Stricker  schliessen  sich  in  der  Darstellung  der 
fraglichen  Verhältnisse  in  Graefe-Saemisch  I.  bezw.  ün  Handbuch  der 
Lehre  von  den  Geweben  den  Ausführungen  Stiedas  an.  Reich  und 
Ciaccio  geben  an,  dass  echte  tubulöse  Drüsen  stellenweise  sehr  reichlidi 
auftreten,  und  dass  (Reich)  dieselben  zum  Teil  noch  komplizierter  sind, 
als  es  Henle  beschrieben  hat.  Auch  Baumgarten  fand  konstant  ganze 
Systeme  schlauchförmiger  Drüsen,  die  ein  zweischichtiges,  innen  cyiindrisches 
Epithel  tragen  sollen.  Jedoch  erwähnt  er,  dass  die  Drüsen  auch  in  Ver- 
bindung mit  Furchen  vorkommen  können.  Nacli  Schwalbe  existieren  an 
der  Conjunctiva  des  Menschen  nur  Rinnen  und  Grübchen,  die  in  mannig- 
facher Weise  sich  untereinander  netzförmig  verbinden  und  so  zahlreiche 
niedrige  Vorsprünge  der  Oberfläche  erzeugen.  „Es  ist  dies  der  sogenannte 
,Papillarköi*per^  von  Eble  (Rinnensystem  von  Stieda)/^  Fuchs  erklärt  die 
Erhabenheiten  der  Conjunctiva  nicht  für  echte  Papillen,  sondern  für  Falten 
der  oberflächlichen  Sdiichten,  die  in  Querschnitten  Drüsen  vortäuschen  können. 
Nur  ausnahmsweise  kommen  echte  tubulöse  oder  Henlesche.  Drüsen  vor. 
Greeff  erkennt  ebenfalls  nur  allein  ein  Rinnensystem  an,  welches  sich,  wie 
auch  andere  Forsciier  angeben,  dadurch  bei  älteren  Individuen  bildet  (in 
der  Jugend  fehlen  die  Falten,  oder  sie  sind  nur  schwach  angedeutet),  dass 
durch  das  Auftreten  und  Wachstum  von  cytogenem  Gewebe  auf  einer  nicht 
dehnbaren  Unterlage  die  Schleimhaut  vorgebuclitet  wird.  Über  die  Falten- 
bildungen der  Conjunctiva  bei  unsern  Tieren  finden  sich  in  der  Literatur 
nur  wenig  Angaben.  Baumgarten  erwähnt  bei  Untersuchungen  über 
diese  Verhältnisse  beim  Menschen,  dass  er  b^m  Hund  ähnlich  wie  dort 
ganze  Systeme  von  schlauchförmigen  Drüsen  gefunden  habe.  Schlampp 
schreibt  inEllenbergers  Histologie  der  Haussäugetiere  über  die  Conjunctiva: 
„Die  tarsale  Partie  trägt  einen  deutlichen  Papillarkörper,  welcher  sich  schon 
grob  anatomiscli  ausprägt  durch  eine  auf  der  Schleimhautoberfläche  sich  netz- 
artig kreuzende  Zeichnung  von  Giiibchen  und  feinem  Rinnen,  welche  zarte 
Fortsätze  zwischen  sich  entstehen  lassen  t^Rinnensystem  nach  Stieda)''.... 
„Drüsenähnliclie  Bildungen  (die  sog.  Hen leschen  Drüsen)  weist  die  Con- 
junctiva palpebrarum  in  ihrem  tarsalen  Abschnitte  zahlreich  auf,  doch  ist  es 
fraglich,  ob  man  es  hier  wirklich  mit  eigentlichen  Drüsen  zu  tun  hat;  in 
der  Hauptsache  stellen  sie  Einsenkungen  des  Epithels  in  den  Papillarkörper 
(in  das  sog.  Rinnensystem)  dar,  ohne  dabei  ein  spezifisches  Epithel  zu  be- 
sitzen.^^  Einen  Papillarkörper  im  Sinne  von  Eble  erwähnen  bei  den  Haus- 
tieren auch  Ellenberger  und  Günther,  ebenso  „drüsenähnliche  Bildungen 
(Henlesche  Drüsen)^*,  ohne  sich  aber  näher  über  diesen  Punkt  auszulassen. 
Nach  Chauveau  besitzt  die  Conjunctiva  der  Haustiere  „quelques  papilles  et 
renferme  des  glandes  en  tubes,  des  glandes  en  grappes  et  quelques  follicules 
lymphatiques^.  Martin  dagegen  leugnet  das  Vorhandensein  von  Drüsen  in 
der  Lideon junctivar  „Nasal  ist  die  Schleimhaut  in  feine,  unregelmässige  Fält- 
chen  gelegt,  welche  zum  Teil  schon  mit  freiem  Auge  erkennbar  sind.     Wo 
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diese  Einbuchtangen  tiefer  in  das  subconjunctivale  Gewebe  hinabgehen,  können 
sie  DrOsen  vortäuschen.  Da  sie  das  gleiche  Epithel  wie  die  Oberfläche  be- 
sitzen und  mdst  ^ne  weite  Lichtung  haben,  dürften  sie  jedoch  kaum  als 
Drttsen  anzusprechen  sein.^ 

Im  Anschluss  an  die  Betrachtungen  über  die  Literatur  der  Fal- 
tungsverhältnisse der  Conjunctiva  bei  Mensch  und  Tier  lasse  ich 
meine  Untersuchungsergebnisse  folgen,  die  ich  bei  makroskopischer 
Besichtigung  der  Bindehaut  der  einzelnen  Haustiere  erhalten  habe. 

Die  Bindehaut  des  Pferdes  lässt  bei  Besichtigung  mit  blossem  Auge 
erkennen,  dass  am  obem  Lide  der  Tarsalteil  der  Conjunctiva  im  all- 
gemeinen glatt,  aber  von  unzähligen  feinen  Zähnchen  besetzt  ist,  so 
dass  diese  Partie  mit  der  Lupe  betrachtet  sammetartig  erscheint  Der  Or- 
bitalteil zeigt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  kleine,  unregeimässig  ver- 
laufende Falten  und  Wülste,  und  es  fällt  deutlich  in  die  Augen,  dass 
die  distale,  d.  h.  lidrandwärts  gelegene  grössere  Hälfte  der  Orbitalconjunctiva 
das  gleiche  Aussehen  wie  der  Tarsalabschnitt  besitzt:  auch  hier  finden  sich 
feinste  Papillen,  die  eine  sammetartige Beschaffenheit  bedingen.  Nach  dem 
Fornix  zu  verschwinden  die  Zähnchen  allmählich,  so  dass  dieser  Teil,  wenn 
man  von  den  faltenartigen  Yertie^ngen  absieht,  im  allgemeinen  glatt  er- 
scheint. Er  zeigt  jedoch  eine  gewisse  Anzalil  bis  stecknadelkopfgrosse 
weissliche  Gebilde,  die  leicht  erhaben  sind  und  Follikel  darstellen.  Auch  am 
untern  Lide  finden  sich  an  der  Tarsal-  und  der  distalen  Orbitalbindehaut 
Zähnchen,  so  dass  ebenfalls  nur  die  dem  Grunde  des  Conjunctivasackes  be- 
nachbarten Teile  glatt  erscheinen.  Die  meist  unregelmässig  verlaufenden 
Wülste  sind  aber  wesentlich  deutlicher  ausgeprägt  und  zeigen  ihre  stärkste 
Entwicklung  in  den  nasalen  Teilen.  Zwischen  dem  dritten  Augenlide  und 
der  Tränenkarunkel  treten  viele,  aber  mehr  rundliche  oder  unregelmässige 
und  warzenförmige  Erhabenheiten  zutage. 

Die  Tarsalbindehaut  des  Rindes  erschemt  vollständig  glatt;  feinste 
Zähnchen,  wie  sie  beim  Pferde  zugegen  sind,  finden  sich  niclit,  ein  Ver- 
halten, welches  auch  alle  andern  Tierarten  (Schaf,  Ziege,  Schwein, 
Hund  und  Katze)  aufweisen.  Die  Conjunctiva  orbitalis  zeigt  über 
eine  Strecke  von  l^/g  cm  hin  (vom  hintern,  orbitalen  Tarsusende  ab  ge- 
rechnet) durch  lange  und  teils  tiefe  Einbuchtungen  deuüicli  abgegrenzte, 
mächtige  Querwülste,  die  an  ihrer  Oberfläche  von  feinen,  teils  ver- 
ästelten Rinnen  durchzogen  werden.  Die  ganze  Partie  hebt  sich  von  den 
andern  Teilen  durch  eine  mehr  gelbliche  Färbung  ab,  die  dadurch  bedingt 
wird,  dass,  wie  die  mikroskopische  Beti*achtung  lehrt,  an  diesen  Stellen 
mächtige  Lager  von  Leukocyten  in  der  Propria  conjunctivae  Platz  genom- 
men haben.  Die  dem  Fomix  anliegenden  Teile  der  Orbitalbindehaut  sind 
nicht  in  dieser  Weise  gewulstet,  sondern  zeigen  nur  seichte  Furchen  und  eine 
hellere  Färbung.  Das  untere  Lid  des  Rindes  verhält  sich  insofern  anders 
wie  das  obere,  als  dort  die  sämtlichen  Wülste  zusammengeschmolzen  sind, 
und,  von  der  Mitte  nasal  sich  hinziehend,  zwei  grosse  Schleimhauthügel 
bilden,  die  von  einigen  wenigen  faltenartigen  Einsenkungen  durchzogen 
werden.     Der  eine  Hügel  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  untern  Lides  (Bruch- 
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scher  Haufen),  der  andere  zwisdien  dem  dritten  Augenlide  und  der  TrSnen- 
karunkel.     Schon  W.  Krause  weist  auf  diese  Zweiteilung  hin. 

Das  Schaf  verhält  sich  in  bezug  auf  die  Entwicklung  der  Falten  in 
der  Conjunctiva  ähnlich  wie  das  Rind.  Die  Pars  tarsalis  des  obem  Lides 
ist  glatt,  die  darauf  folgende  Orbitalbindehaut  dagegen  in  reiche,  teils 
wulstige  Quer  falten  gelegt,  die  nasal  am  stärksten  auftreten,  dort  als 
runde  knopfförmige  Vorragungen  imponieren  und  auf  die  nasale  Fläche  des 
dritten  Augenlides  übergehen.  Nach  dem  Fornix  zu  hören  die  Wülste  auf, 
und  es  treten  uns  nur  noch  Einfaltungen  entgegen.  Die  Verhältnisse  am 
untern  Lide  weichen  insofern  ab,  als  dort  Falten  und  Wülste  viel  stärker 
ausgeprägt  sind  und  auch  weiter  zum  Conjunctivagewöibe  hinreichen.  An 
den  nasenwärts  gelegenen  Partien  finden  sich  ausserordentlich  hohe  pUtte 
Papillen. 

Die  Bindehaut  der  Ziege  dagegen  ist  nur  in  geringe  Falten  ge- 
legt Im  obem  Lide  ist  sie  ziemlich  glatt,  nur  in  der  nasalen  Partie  deut- 
licher gefurcht.  Etwas  tiefer  sind  am  untern  Lide  die  Einsenkungen  der 
Conjunctiva,  welche  an  der  Cbergangsfalte  zum  dritten  Lide  einzelne  Follikel 
durchschimmern  lässt. 

Der  Tarsalteil  der  Conjunctiva  am  obern  Lide  des  Schweines  ist, 
wie  oben  schon  erwälmt,  ebenfalls  vollständig  glatt,  der  Orbitalteil  von 
wenigen  sanften  Furchen  durchzogen,  und  es  zeigen  sich  in  der  Sdileim- 
haut  des  letztern  an  einzelnen  Stellen  kleine,  runde,  weissliche  Flecken, 
die  durch  das  Epithel  durchschimmernde  Follikel  darstellen  und  in  der 
Nasenpartie  an  Zahl  zunehmen.  Am  untern  Lide  sind  die  Querfalten  der 
Conjunctiva  orbitalis  stärker  entwickelt.  Am  Grunde  der  Einsenkungen 
sieht  man  in  geringen  Abständen  weisse  Punkte,  die  den  im  obem  Lide 
erwähnten  vollkommen  gleichen  und  ebenfalls  als  Lymphfollikel  zu  deuten 
sind.  Aber  auch  auf  den  platten  Höhen  der  sanften  Erhebungen  finden 
sich  solche  Gebilde,  wenn  auch  in  weit  geringerer  Anzalil.  Von  der 
Conjunctiva  des  Rindes  und  Schafes  unterscheidet  sich  die  des  Schweines 
vor  allem  durch  die  geringe  Ausbildung  der  Erhebungen  und  Einfaltungen, 
bedingt  durch  geringere  Entwicklung  des  lymphoiden  Gewebes,  wie  makro- 
skopisch schon  leicht  festzustellen  ist. 

Beim  Hunde  finden  sich  in  der  Bindehaut  des  obem  Lides  dicht 
hinter  dem  Ende  des  Tarsus  seichte,  meist  quergestellte,  kürzere  und  längere^ 
teils  verzweigte  faltenartige  Einbuchtungen,  die  nach  dem  Fornix  zu 
an  Zahl  und  Tiefe  zunehmen,  aber  unregelmässig  verteilt  sind  und  am 
Conjunctivagrunde  selbst  wieder  geringer  werden  und  verschwinden.  Am 
untem  Lide  ist  die  Faltung  eine  stärkere,  so  dass  Täler  und  Höhen  besser 
ausgeprägt  und  letztere  mehr  wulstig  erscheinen.  An  beiden  Lidern  findet 
sich  das  bekannte  Verhalten,  dass  in  den  nasalen  Partien  die  Einsenkungen 
markanter  hervortreten  als  an  den  temporalen.  Follikel  sind  bei  der  ma- 
kroskopischen Betrachtung  der  Conjunctiva  nicht  nachzuweisen. 

An  der  Conjunctiva  der  Katze  sieht  man  ohne  weiteres  die  relativ 
geringe  Faltung  und  kann  daraus  auf  eine  geringe  Entwicklung  des 
lymphoiden  Gewebes  schliessen.  Der  Tarsalteil  der  Bindehaut  ist  vollständig 
glatt,  der  Orbitalteil  in  seichte,  leicht  bogenartig  und  parallel  zum  Lid- 
rande  verlaufende  Falten   gelegt,    die    am  untern   Lide  stärker  ausgebildet 
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sind  und   dort  sich    vor   allem  nasal  in   der  Übergangsfalte  zur  Palpebra 
tertia  finden. 

Im  Anschluss  an  diese  maki'oskopischen  Betrachtungen  möchte 
ich  im  voraus  erwähnen,  dass  durch  die  histologische  Untersuchung 
der  Conjunctiva  der  Tiere  keinerlei  Gebilde  gefunden  worden  sind, 
welche  mich  berechtigten,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  neben  dem 
„Rinnensystem",  d.  h.  in  Verbindung  mit  den  faltenartigen  Ver- 
tiefungen, die  sog.  Henl eschen  Drüsen,  also  lange,  schlauchförmige 
Oberflächeneinstülpungeu  vorkommen.  Jedoch  kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  ganz  kurze,  einfache,  fingerförmige  Vorbuchtungen 
an  die  falten-  oder  grabenartigen  Vertiefungen  sich  anschliessen  oder 
selbständig  auftreten  können.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  macht 
nur  das  Pferd,  bei  dem  zahlreiche  He  nie  sehe  Drüsen  zu  finden  sind. 
Dass  diese  Gebilde  nicht  zu  den  echten  Drüsen  zu  rechnen  sind,  wird 
später  gezeigt  werden. 

Um  nun  auf  die  mikroskopischen  Verhältnisse  der  Con- 
junctiva überzugehen,  will  ich  mein  Augenmerk  zunächst  auf  das 
Epithel  der  Conjunctiva  sowie  auf  die  darin  vorkommenden  Becher- 
zellen richten,  um  sodann  die  Propria  conjunctivae  mit  ihren  leuko- 
cytären  Einlagerungen  und  eventuell  vorkommenden  Drüsenbildungen 
zu  beleuchten. 

Vom  Epithel  der  Conjunctiva  ist  bekannt  (Kölliker),  dass  beim 
Menschen  die  Conjunctiva  tarsalis  ein  mehrschichtiges  Plattenepi- 
thel trägt,  welches  von  der  hintern  (innern)  Lidkante  her  auf  eine  Strecke 
von  0,5  bis  2  mm  hin  zu  verfolgen  ist.  Alsdann  tritt  an  dessen  Stelle  ein 
geschichtetes  Cylinder-  oder  Übergangsepithel  (Conjunctiva  orbi- 
tal is),  dessen  oberflächlichste  Zellen  einen  Cuticularsaum  tragen  (Wald ey er, 
Tartuferi).  Hier  und  da  finden  sich  zwischen  den  Epithelien  Becher- 
zellen, die  Stieda  als  erster  beschrieb,  und  welche  besonders  zahlreich 
am  Fornix  conjunctivae  auftreten.  In  den  Gegenden,  wo  starke  Faltungen 
der  Schleimhaut  sichtbar  sind,  wird  das  Epithel  niedriger  und  zum  Teil 
zweischichtig. 

Nach  Reichs  Untersuchungen  sind  die  Becherzellen  als  pathologische 
Gebilde  anzusehen,  welcher  Ansicht  auch  Sattler  zustimmt,  während  viele 
Autoren  das  Vorkommen  von  Becherzellen  als  normal  bezeichnen  und  in 
ihnen  nicht  schleimig-metamorphosierte  Epithelzellen,  sondern  einzellige  Drüsen 
erblicken.  Green  hat  diese  Becherzellen,  die  er  in  jedem  Alter  beim 
Menschen,  auch  bei  Kindern  und  Föten  antraf,  in  neuerer  Zeit  genauer 
untersucht  und  beschrieben.  Er  fand  um  die  Zellen  eine  deutliche  Theka, 
an  einzelnen  einen  Fuss,  der  aus  granuUertem  Protoplasma  besteht.  Der 
Kern  der  Zelle  liegt  am  breiten  Ende  der  Theka  an  und  ist  immer  von 
einer  geringen  Menge  von  Protoplasma  umgeben.  Der  Kemseite  gegenüber 
findet  sich   an   der  Becherzelle  gewöhnlich   eine  scharf  begrenzte  Öffnung, 
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das  Stoma,  anfangs  klein,  aber  immer  grtysser  werdend.   Durch  diese  öfihung 
erfolgt  die  Entleerung  des  Schleimes  %uf  die  Oberfläche.     Da  die  Becfaer- 
zellen   sich  in  den  tieften   Lagen   zu  entwickeln  scheinen  und  allmählich 
erst  zur  Oberfläche  emporsteigen ,   ist  es  ohne  weiteres  klar,    dass  nur  die 
Zellen   ein   Stoma  besitzen,  welche  mit  der  Oberfläche  in  Berührung  sind. 
Im  frühsten  Stadium  der  Entwicklung  erscheint  die  Becherzelle  als  kleine, 
rundliche,    bläschenförmige  Zelle,   deren  Kern  an  der  Basis  liegt     Da  in 
diesen  Stadien  der  Zeliinhalt  mit  Thionin  sich  nicht  färbte,  so  nimmt  Green 
an,  dass  derselbe  noch  protoplasmatischer  Natur  ist     Erst  auf  dem  Wege 
zur  Oberfläche  wird  der  Inhalt  mehr  und  mehr  schleimig,  während  die  Ge- 
stalt   länglich   und  schliesslich  oval  wird.     „Man  kann   zu  keinem  andern 
Schlüsse  kommen,  als  dass  sie  als  Gebilde  zu  betrachten  sind,   welche  in 
ihrer  Struktur  und  vermutlich    auch   in    ihrer  Funktion   ähnlich   sind  den 
Becherzellen,  wie  man  sie  in  andern  Gebieten  des  tierischen  Körpers  findet, 
wie  z.  B.  in  der  Haut  gewisser  Fische,  in  der  Schleimhaut  der  Froschblaae, 
des  Dünndarms   des  Menschen  usw.,    d.  h.  wir  müssen  sie  als  Zellen  be- 
trachten, welche  die  besondere  Aufgabe  haben,  Schleim  durch  einen  natür- 
lichen,   physiologischen   Vorging    zu    produzieren.^      Ähnlicher    Ansicht   ist 
auch  Pfitzner,  der  diese  Zellen  als  „Leydigsche  Zellen  der  Conjunctivae 
bezeichnet.     Jedoch    wendet    er   sich   mit  aller  Entschiedenheit  gegen    den 
Namen  „Becherzellen",  weldie  Gebilde  wohl  im  Respirations-  und  Digestion»- 
tractus  und  speziell  bei  den   Fischen   und  Amphibien   bis  zum  Munde  hin 
reichen,  niemals  aber  im   Ektoderm   vorkommen.     Becherzellen  stehen  im 
Niveau  der  Oberfläche  und  entwickeln  sich  aus  Oberflächenzellen,  d.  h.  aus 
Zellen  mit  Wimperbesatz  oder  Cuticularsaum.     Ausserdem  entleeren  sie  sich 
ihres  Inhalts  auf  die  Oberfläche.     „Die  blasigen  Zellen  der  Conjunctiva  des 
Menschen  und  der  Säugetiere  aber  verhalten  sich  durchaus  entgegengesetzt. 
Sie    tragen    nie  einen   Cuticularsaum    und    kommen    überhaupt  nie  an   die 
Oberfläche,  von  der  sie  stets  durch  die  Schicht  der  Cuticulazellen  getrennt 
bleiben.    In  Ausnahmefällen  können  sie  letztere  stark  verdünnen  und  sogar 
etwas  emporwölben  .  .  .  aber  sie  bleiben  stets  geschlossen."    Ihre  Funktion 
ist  infolgedessen  rätselliaft.     Jedenfalls  stellen   sie  aber  normale  BUdungen 
dar.     Dass  die  Pfitzn ersehe  Auffassung  in  bezug  auf  das  dauernde  Ge- 
schlossenbleiben der  Zellen   nicht  die  richtige  ist,  geht  schon  aus  Greens 
Untersuchungen    hervor,    der   an    den   oberflächlidi  gelegenen  Becherzellen 
ein  Stoma  sah,  durch  welches  Schleim  nadi  aussen  befördert  ynrd.     Diese 
Befunde  werden  weiterhin  durch  Greeffs  neueste  Veröffentlidmngen  gestützt, 
der  die  öflnungen  der  Schleimzellen  an   der  Oberfläche  durch   Silber  gut 
sichtbar  zu  machen  vermochte.     Er  hält  die  Becherzellen   der   Conjunctiva 
für  sehr  ähnlich  mit  denen  des  Darms,  aber  nicht  für  identisch  mit  diesen: 
Die  Darmbecherzellen  liegen  nur  an  der  Oberfläche  und  bleiben  nach  Ent- 
leerung ilires  schleimigen  Inhalts  erhalten,  sie  regenerieren  sich  immer  T^ieder. 
Die  Conjunctivabecherzellen  aber  scheinen  sich  nur  in  der  Tiefe  zu   bilden, 
steigen    dann    auf  und   gehen  wahrscheinlich   nach   Entieerung  zu  Grunde. 
Auch  die  Funktion  der  Becherzellen  scheint  Greeff  nicht  dunkel:  Die  Becher- 
zellen sind  einzellige  Drüsen  und  haben  wohl  hauptsächlich  die  Befeuchtung 
der  Conjunctiva  und   Cornea  zu  besorgen.     Der  Beweis  ist  dadurch  leicht 
zu  erbringen,  dass  man  die  Tränendrüse  exstirpiert.     Die  Feuchtigkeit  dee 
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Auges  eriddet  danach  absolut  keine  Einbusse.  Umgekehrt,  wenn  die  Gon- 
junetiva  selbst  im  Zustande  der  Girrhose  ist,  wenn  also  die  Becherzellen 
fehlen,  gehen  Gomea  und  Gonjunctira,  trotzdem  das  Auge  noch  weinen 
kann,  der  Vertrocknung  entgegen.  „Ich  fasse  die  Gonjunctiva  als  eine 
Flächendrüse  auf,  in  der  die  Becherzelien  die  Drüsenzellen  sind.^^ 

In  der  veterinärmedizinischen  histologischen  Literatur  werden  die  Becher - 
Zellen  der  Gonjunctiva  recht  stiefmütterlich  behandelt.  So  erwähnt  Schlampp, 
dass  das  Epithel  der  Tiercon junetiva  niedrig  und  nur  aus  zwei  Lagen 
gebildet  ist,  deren  oberflächliche  aus  Gylinderepithelien  besteht  „Die  Cyiinder- 
zellen  besitzen  an  ihrer  freien  Oberflädie  einen  gestreiften  Saum,  und  zwischen 
ihnen  finden  sich  vereinzelte  Becherzellen."  Nach  Ellenberger- 
Günther  besitzt  die  Gonjunctiva  „ein  mehrschichtiges  Gylinderepithel  mit 
Becherzellen,  dessen  oberflächlichste  Zellen  bei  älteren  Tieren  wohl  auch  ab- 
geplattet sind^.  Martin  schreibt:  „Die  Bindehaut  der  Augenlider  ist  von 
geschichtetem  Epithel  bedeckt,  dessen  Zellen  in  der  Nähe  des  Augenlidrandes 
pflasterfbrmig,  im  übrigen  cylindrisch  sind.  An  der  Oberfläche  besitzen  die- 
selben einen  feinen  cuticularen  Saum  und  zwischen  ihnen  finden  sich  ver- 
einzelte Becherzellen."  Eine  eigenartige  Ansicht  vertritt  Bayer,  nach  dessen 
Untersuchungen  das  Epithel  in  der  Nähe  des  Lidrandes  ein  geschichtetes 
Gylinderepithel,  im  übrigen  Teile  ein  geschichtetes  Plattenepithel  sein  soll. 
Eine  weitere  Angabe  fand  ich  bei  Green,  der  Schleimzellen  in  der  normalen 
Gonjunctiva  von  Katze,  Hund,  Schaf  und  Schwein  gesehen  hat  und  zwar 
sowohl  bei  jungen  wie  bei  alten  Tieren.  Am  zahlreichsten  waren  sie  bei 
der  Katze  zugegen;  dort  stehen  die  Becherzellen  dicht  aneinander  und  oft 
in  zwei,  drei,  ja  vier  Reihen  übereinander.  In  der  Gegend  der  Übergangs- 
falte sind  sie  am  meisten  vertreten,  jedoch  finden  sie  sich  auch  in  grosser 
Anzahl  in  aUen  Teilen  der  Gonjunctiva  mit  Ausnahme  des  Lidrandes. 

Meine  eigenen  raikroskopiscben  Untersuchungen  haben  interessante 
Ergebnisse  gezeitigt,  die  ich  in  folgendem  mitteile.  Die  Unterschiede 
im  Aufbau  des  Conjunctivalepithels  bei  den  verschiedenen  Tierarten 
sind  ganz  erhebliche,  so  dass  man  die  Bindehäute  der  einzelnen  Tier- 
gruppen (Einhufer,  Wiederkäuer,  Schwein,  Pleischfi^sser)  nicht  mit- 
einander verwechseln  kann.  Da  ich  oben  den  Übergang  des  mehr- 
schichtigen Plattenepithels  der  Gonjunctiva  tarsalis  in  das  typische 
„Conjunctivalepithel"  schon  besprochen  habe,  beschränke  ich  mich 
hier  nur  auf  die  Schilderung  des  Epithels  der  Gonjunctiva  orbitaUs, 
muss  aber,  da  das  Pferd  von  diesen  Verhältnissen  Abweichungen 
zeigt,  bei  diesem  Tiere  auch  den  am  Tarsus  gelegenen  Teil  der 
Bindehaut  mit  berücksichtigen. 

An  Sagittalschnitten  durch  das  Lid  des  Pferdes  fällt  vor  allem  — 
im  Vergleich  zu  den  Verhältnissen  bei  andern  Tieren  —  auf,  dass,  wie 
bereits  erwähnt,  dicht  bei  der  Ausmündung  der  Tarsaldrüsen  (ungefähr 
1,5  mm  entfernt)  das  Plattenepithel  der  Tai-salbindehaut  in  das  typische  Gon- 
jnnctivaepithel  übergeht.  Während  bis  zu  dieser  Stelle  die  Oberfläche  glatt 
ist  und  das  vielschichtige  Epithel  einem  hohen  mikroskopischen  Papillarkörper 
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aufsitzt,  ändern  sidi  die  VerhältniBse  dort  dergestalt,  dass  das  Epithel  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Papillen  nicht  mehr  ausfüllt,  so  dass  auf  diese 
Weise  zahlreiche,  mit  einem  zwei-  bis  dreiscliichtigen  Epithel  überkiddete 
Zähnchen  gebildet  werden,  die  dicht  nebeneinander  stehen  und  verschiedene 
Form  und  Grösse  aufweisen  (Fig.  4).  Es  sind  demnach  die  Zähne  als 
vergrösserte  mikroskopische  Papillen  aufzufassen,  die  an  der  Oberfläche  als 
solche  dadurch  siclitbar  werden,  dass  das  Epithel  die  Täler  zwischen  den 
Erhöhungen  nicht  ausfüllt.  Das  Epithel  ist  zunächst  ein  mehr  oder  weniger 
typlsdies  Gbergangsepithel,  indem  in  der  oberflächlichen  Schicht  platte  Zellen 
mit  kubischen  und  auch  cvlindrischen  abwechseln,  bald  aber  tritt  der  rein 
cylindrische  Charakter  desselben  in  den  Vordergrund.  Der  Übergang  ist 
also  ein  ungewöhnlich  schroffer.  Interessant  erscheint,  dass  besonders  in 
der  Nähe  der  Augenwinkel,  aber  auch  an  andern  Stellen,  in  beiden  Lidern 
vom  Lidrande  her  Pigment  bis  auf  das  eigentliche  Conjunctivaepithel  über- 
gehen kann.  Die  Grenze,  bis  zu  welcher  die  Pigmentation  orbitalwärts 
reicht,  lässt  sich  nicht  präzis  bestimmen,  sie  kann  bis  weit  über  das  blinde 
Ende  der  Tarsaldrüsen  hinausgehen.  Jedoch  ist  dann  die  Pigmenteinlagerung 
keine  kontinuierliche,  sondern  nur  auf  kleinere  Strecken  beschränkt.  Am 
intensivsten  tritt  sie  im  Epithel  der  Tarsalbindehaut  auf.  Sie  wird  da- 
durch hervorgerufen,  dass  pigmentierte  Bindegewebszellen  mit  langen  Aus- 
läufern sich  zwischen  die  basalen  Zeilen  eindrängen  und  von  hier  aus  Fort- 
sätze aussenden,  die  einesteils  bis  zwischen  die  Cylinderzellen  an  der  Ober- 
fläche, andernteiis  bis  ins  Bindegewebe  des  Corium  hineinreichen.  Im  all- 
gemeinen ist  das  Epithel  der  Conjunctiva  des  Pferdes  ein  drei- 
schichtiges wohlausgeprägtes  Cylinderepithel,  welches  nur  sehr 
wenige  Becherzellen  enthält.  Die  oben  erwähnten  Papillen  der  Binde- 
haut zeigen  sich  jedoch  nicht  nur  an  der  Tarsalconjunctiva,  sondern  sie  finden 
sich  wenn  auch  in  geringerer  Anzahl  bis  nahe  an  den  Fornix  der  Binde- 
haut hinan,  während  der  Übergangsteil  in  der  Regel  derselben  entbehrt. 
In  einem  Falle  konnte  ich  in  den  nasalen  Teilen  eines  obern  Lides,  welches 
einem  vollständig  gesunden  Tiere  entnommen  wurde,  sehr  viele  Becherzellen 
beobachten,  die  der  Bindehaut  ein  ganz  eigentümliches  Gepräge  gaben, 
so  dass  ich  nicht  versäumen  möchte,  den  Befund  mitzuteilen.  Das  in  nor- 
maler Weise  geschichtete  Epithel  zeigt  insofern  Unregelmässigkeiten,  als 
von  dem  Niveau,  welches  die  peripheren  Enden  der  cylindrischen  EpitheUen 
bestimmen,  bucbtige  Einsenkungen  ausgehen,  welche  meist  ziemlich  tief 
zwischen  die  Epithelien  eindringen,  so  dass  die  Obei-fläche  wie  zernagt  er- 
scheint. Meist  lindet  sich  nun,  dass  am  Grunde  der  kleinen  Einbuchtungen 
mehrere  Becherzellen  liegen,  die  dahinein  ihren  Schleim  ergiessen.  Es  können 
ganze  Gruppen  von  Becherzellen  in  der  Tiefe  zusammenliegen,  so  dass  dann 
einzelne  Inseln  von  protoplasmatischen,  unregelmässig  zusammengedrängten 
Zellen  über  und  neben  ihnen  liegen.  Die  Kerne  der  Epithelien  zwischen 
den  meist  sehr  langgestreckten  Becherzellen  sind  ebenfalls  stark  in  die  Länge 
gezogen  und  liegen  ziemlich  peripher.  Kerne,  die  ganz  an  die  Oberfläclie 
über  die  abgerundeten  Enden  der  schleimigen  Elemente  gedrängt  sind,  mnd 
dagegen  rundlich,  da  dort  das  Protoplasma  mehr  Kaum  zur  Breitenentwicklung 
hat,  als  in  der  Höhe  der  Leiber  der  Becherzellen,  von  denen  sie  allseitig 
gepresst  werden.    Die  Kerne  der  Becherzellen  liegen  stets  basal  und  zeigen 
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halbmondförmige  oder  mehr  rundliche,  oft  in  zwei  Zipfel  ausgezogene  Kerne. 
In  der  tiefrten  Schicht  sehe  ich  niemals  Becherzellen;  deren  Elemente  sind 
stets  protoplasmatisch.  An  begrenzten  Stellen  sind  die  Schleimzellen  so 
zahlreich,  dass  im  Schnitt  zehn  und  mehr  von  ihnen  nebeneinander  liegen, 
ohne  dass  auch  nur  eine  Protoplasmazelle  sich  zwischen  oder  über  ihnen 
befindet.  Unter  diesen  dann  langcyHndrischen  Gebilden  sieht  man  nur  eine 
oder  zwei  Lagen  polygonaler  Epithelien.  Solche  Bilder  sah  ich  aber  nur 
in  der  distalen  HäUte  der  Orbitalbindehaut  und  zwar  an  den  nasal  gelegenen 
Teilen  derselben.  Nach  dem  Fomix  zu  nahmen  die  Becherzellen  ziemlich 
rasch  an  Zahl  ab,  so  dass  mit  Aufhören  der  Zähnchen  die  Schleimzellen 
spärlich  wurden. 

Die  Conjunctiva  des  Rindes  besitzt  in  ihi-en  Anfangsteilen  einen  deut- 
lichen, aber  unregelmässigen  mikroskopischen  Papillarkörper  und  an  farbigen 
lidem  in  der  tiefsten  Epithellage  feinkörniges  Pigment  im  Gegensatz  zu  den 
Verhältnissen  beim  Pferd.  Die  Schleimhaut  zeigt,  wie  man  nach  obiger 
S<^ldemng  des  makroskopischen  Baues  nicht  anders  erwarten  kann,  viele 
seidite  und  auch  einzelne  tiefe  Einsenkungen  an  der  Oberfläche.  Das  locker 
gefügte  Epithel  besteht  aus  vier  bis  fünf  Lagen  von  Zellen,  deren  ober- 
flächlichste zum  Teil  aus  cylindrischen,  teils  aus  polygonalen  und  auch 
platten  Elementen  aufgebaut  ist;  die  Basalzellen  nähern  sich  der  kubischen 
Form.  Die  Kerne  der  Zellen  sind  teils  rundlich,  teils  langgestreckt.  Das 
Conjunctivalepithel  des  Rindes  stellt  also  ein  Übergangsepithel 
dar,  in  welchem  erst  in  der  Nähe  des  Fomix  Becherzellen  und  zwar 
mit  Vorliebe  in  den  mittiem  Schichten  auftreten;  jedoch  sind  sie  stets  nur 
in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden.  Am  häufigsten  trifll  man  sie  in 
den  Schleimhauteinsenkungen  des  Grundes  der  Bindehaut.  Der  bauchige 
Protoplasmaleib  ist  hell,  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt;  der  Kern 
liegt  plattgedrückt  basal. 

Das  Conjunctivalepithel  des  Schafes  zeigt  grosse  Ähnlichkeit  mit 
dem  des  Rindes,  indem  dasselbe  ebenfalls  nur  wenig  Becherzellen  ent- 
hält Auch  besitzen  die  oberflächlichsten  Zellen  beim  Schaf  keinen  cylin- 
drischen Charakter,  sondern  sie  nähern  sich  mehr  der  platten  Form,  so  dass 
auch  beim  Schaf  ein  Übergangsepithel  zu  konstatieren  ist.  Da,  wo  in 
der  Conjunctiva  Faltungen  auftreten,  kann  man  beobachten,  dass  oft  in  der 
Tiefe  der  Einsenkungen  die  Becherzellen  im  Epithel  recht  zahlreich  auftreten. 
Mit  dem  Übertritt  der  Conjunctiva  auf  den  Bulbus  springt  der  eigentliche 
cutane  Charakter  der  Bindehaut  deutlich  hervor,  d.  h.  das  Epithel  wird 
fester  gefügt,  die  Becherzellen  verschwinden,  die  oberflächlich  gelegenen 
Epithelien  werden  vollständig  platt,  und  es  entwickelt  sich  ein  deutlicher 
Papillarkörper. 

Auch  die  Ziege  zeigt  als  Wiederkäuer  einen  ähnlichen  Bau  des  Binde- 
hautepithels. Die  Schleim  Zellen  sind  in  demselben  ebenfalls  im  allge- 
meinen spärlich  vertreten  und  zwar  im  obern  Lide  (mit  Ausnahme  der 
dem  dritten  Augenlide  benachbarten  Partien)  in  geringerer  Anzahl  als 
im  untern,  wo  sie  zum  Teil  ziemlich  gehäuft  vorkommen.  Die  Becher- 
zellen sitzen  vor  allem  in  der  Gegend  des  Fomix  conjunctivae.  Im  übrigen 
findet  sich  bei  der  Ziege  wie  bei  Schaf  und  Rind  ein  Übergangsepithel 
(^«  1),  dA  die  oberflächlichen  Zellen  zum  grossen  Teil  plattgedrückt  er- 
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scheinen  und  die  kleinere  Anzahl  derselben  polymorphe  Gestalt  zeigt  Nur 
da,  wo  die  Becherzellen  gehäuft  auftreten^  tritt  der  cylindrische  Charakter 
mehr  hervor. 

Das  Epithel  der  Conjunctiva  des  Schweines  unterscheidet  sich  zu- 
nächst von  dem  der  kleinen  Wiederkäuer  dadurch,  dass  die  Schichtung 
desselben  eine  bedeutendere  ist  (Flg.  2).  Während  bei  Ziege  und  Schaf 
die  Epithelien  vier-  bis  f ünftach  übereinander  liegen,  finden  sich  beim  Schwein 
fast  durchgängig  sechs  bis  sieben  Lagen  und  mehr.  Die  oberflächlichen 
Epithelien  sind  polymorph  gestaltet,  so  dass  auch  das  Schwdn  an  der  Con- 
junctiva Übergangsepithel  besitzt  Die  Becherzellen  treten  vereinzelt 
vom  Lddrande  her  schon  kurz  hinter  dem  blinden  Ende  der  beim  Schwein 
so  kurzen  Tarsaldrttsen  auf,  sie  werden  aber  in  der  Regel  erst  in  der 
Nähe  des  Fundus  des  Bindehautsackes  zahlreich,  wo  sie  allerdings 
in  allen  Schichten  des  Epithels  mit  Ausnahme  der  tiefsten  zu  finden  sind 
(Fig.  2).  Im  allgemeinen  trifft  man  an  dieser  Stelle  im  untern  Lide  noch 
mehr  Becherzellen  an  als  im  obem.  Auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  an- 
gelangt haben  die  Becherzellen  meist  die  Form  einer  elektrischen  Birne, 
oder  sie  sind  mehr  rundlich.  Ihr  Kern  liegt  in  der  Regel  basal,  oft  im 
engsten  Teile  des  Zellleibes.  Ist  die  Zeile  an  die  Oberflädie  gerückt,  so 
kann  man  beobachten,  dass  der  Schleim  in  Form  eines  kleinen  Zapfens  aus 
dem  scharf  begrenzten,  mehr  oder  weniger  rundliehen  Zellleibe  vorgedrängt 
wird.  An  der  äussern  Grenze  des  Conjunctivalepithels  finden  sich  beim 
Schwein  oft  sanfte,  rondbogige  Einbuchtungen,  die  sich  auf  ein  bis  zwei 
Zellreihen  erstrecken  können.  Ich  betrachte  dieselben  als  Lücken  im  Epi- 
thel, die  dadurch  entstanden  sind,  dass  die  allmählich  an  die  Oberfläche 
vorgerückten  Becherzeilen  ihren  Sehleim  entleert  und  auch  den  Kern  abge- 
stossen  haben  (Fig.  2)  (cf.  Greeff).  Die  Form  und  Lagerung  der  Kerne 
der  Becherzellen  ist  nicht  einheitlich,  d.  h.  man  sieht  runde,  länglich-ovale, 
ja  ganz  langgestreckte  und  auch  gebogene  Kerne.  Die  zwischen  den  Becher- 
zellen liegenden  Epithelien  zeigen  alle  möglichen  Gestalten,  indem  sie  kurz 
gesagt  die  Lücken  zwischen  ersteren  ausfüllen:  man  sieht  plattgedrückte, 
würfelförmige,  ja  sehr  in  die  Länge  gezogene  Zellen,  auch  solche  die  lange 
Fortsätze  tragen.  Von  der  Tiefe  her  drängen  sicli  zalilreiche  Kapillaren 
weit  zwischen  die  Epithelien  vor,  so  dass  es  gar  nicht  zur  Seltenheit  ge- 
hört, dass  zwischen  den  tiefem  Epithelien  (aber  innerhalb  der  Wand  der 
Kapillaren)  Blutzellen  und  auch  eosinophile  Elemente  zu  finden  sind.  Durch 
die  vorgerückten  Kapillaren  wird  gewisserraassen  ein  unregelmässiger  Papillar- 
körper  über  die  ganze  Bindehaut  hin  gebildet.  Die  Oberfläche  der  Con- 
junctiva ist  aber  ziemlich  glatt,  es  finden  sich  an  ihr  relativ  nur  wem'g 
grössere  Einsenkungen ,  wie  die  roakroskopisclie  Beschreibung  lehrte.  Der 
Gehalt  des  Epithels  an  Becherzellen  unterliegt  nicht  unbedeutenden  indivi- 
duellen Schwankungen;  besonders  am  untern  Lide  findet  man  in  den  na- 
salen Partien  oftmals  kolossale  Mengen  von  Becherzellen,  so  dass  nur  sehr 
wenig  protoplasmatische  Zellen  zwischen  ihnen  sichtbar  werden.  In  solchen 
Fällen  beginnt  der  Reichtum  an  Becherzellen  im  Epithel  schon  in  der  Tarsal- 
bindehaut  dicht  hinter  dem  blinden  Ende  der  Tarsaldrüsen. 

Im  Epithel  der  Conjunctiva  des  Hundes  kommen  durchgängig 
weit  zahlreicher  Becherzellen  vor,  als  in  der  des  Schweines^  so  dass 
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teilweise  zwischen  je  zwei  Schleimzellen  der  langgestreckte  Protoplasmaleib 
nar  einer  protoplasmatischen  Epithelzelle  liegt,  deren  Kern  der  Form  des 
Zellleibes  angepasst  ist.  Platte  Elemente  sieht  man  an  solchen  Stellen  der 
Oberfläche  infolgedessen  kaum  (Fig.  3).  Es  herrscht  vielmehr  der  cvlin- 
drische  Charakter  vor.  Das  Epithel  ist  etwa  dreischichtig.  Lidrand- 
wärts  nehmen  die  Schleimelemente  natürlich  an  Zahl  ab,  und  schliesslicli 
verschwinden  sie  vollständig.  Dort  werden  ja  aucli  die  oberflächlichen 
Zellen  niedriger,  indem  allmählich  ein  Plattenepithel  an  Stelle  des  Gylinder- 
epithels  tritt.  Rundliche  Einsenkungen  zwischen  die  obersten  Zellen,  hervor- 
gerufen durch  Abstossung  der  Becherzellen,  sind  auch  beim  Hunde  zu  kon- 
statieren. In  den  Einfaltnngen  der  Schleimhaut,  die  ziemlich  zahlreich  sind 
und  teils  sekundäre  Buchten  aufweisen,  finden  sich  vor  allem  sehr  viele 
Becherzellen. 

Das  Conjunctivalepithel  der  Katze  verhält  sich  wie  das  des 
Hundes,  so  dass  auf  das  eben  gesagte  verwiesen  werden  kann.  Als 
Unterschied  ist  nur  hervorzuheben,  dass  teilweise  schon  in  der  Höhe  des 
Tarsus  im  Epithel  Becherzellen  vorkommen,  die  überhaupt  im  ganzen  etwas 
zahlreicher  bei  der  Katze  vertreten  sind. 

Aus  dieser  Schilderung  geht  ohne  weiteres  hen^or,  dass  die  Ansicht 
von  Pfitzner  nicht  die  richtige  ist:  Es  gelangen  die  Becherzellen 
direkt  bis  zur  Oberfläche,  und  sie  bleiben  nicht  geschlossen, 
sondern  entleeren  ihren  schleimigen  Inhalt  in  den  Gonjunctivalsack.  Ich 
muss  mich  in  dieser  Beziehung  vollständig  Green  und  Greeff  anschliessen, 
die  die  Becherzellen  in  den  tiefem  Schichten  des  Epithels  entstehen  sehen 
und  allmählich  zur  Oberfläche  aufrücken  lassen,  wo  dieselben,  wie  Greeff 
besonders  betont,  nach  Entleerung  zu  Grunde  gehen.  Waldeyer  und 
Tartuferi  gegenüber  habe  ich  bei  allen  Haustieren  auf  der  Oberfläche  des 
Conjunctivalepithels  niemals  eine  Guticula  entdecken  können,  ein  Befund, 
der  auch  für  den  Menschen  durch  Greeffs  vier  Zeichnungen  des  Epithels 
der  menschlichen  Conjunctiva  bestätigt  wird. 

Viel  umstritten  ist  ferner  von  jeher  die  Frage  gewesen,  ob  in 
der  normalen  Conjunctiva  des  Menschen  und  auch  der  Tiere 
Lymphfollikel  vorkommen  oder  nicht. 

Während  nach  Annahme  einer  Anzahl  von  Autoren  (Waldeyer, 
Reich,  Sattler,  Rählmann  u.  a.)  in  der  gesunden  Conjunctiva  des 
Menschen  Lymphfollikel  nicht  vorkommen,  so  stimmen  sie  doch  alle  darin 
überein,  dass  die  Propria  conjunctivae  reich  an  lymphoiden  Einlagerungen 
ist.  Die  Entwicklung  und  Ausbreitung  derselben  steht  nach  Sattler  im 
geraden  Verhältnis  zur  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Papillarkörpers. 
Andere  Autoren  jedoch  gehen  weiter  und  bezeichnen  Lymphfollikel  in  der 
menschlichen  Conjunctiva  als  nicht  pathologische  Gebilde,  so  W.  Krause, 
Kleinschmidt,  Pröbsting,  Fedorow  u.  a.  Zwischen  beiden  Lagern 
bewegt  sich  Baum  garten,  der  zwar  normalerweise  follikelartige  Bildungen 
sah,  dieselben  aber  für  sehr  verschwommen  und  wenig  in  die  Augen 
stechend  erklärt.  Derartige,  nicht  deutlich  vom  lymphoiden  Gewebe  abge- 
grenzte Knötchen  fand  auch  Seh  walbe  in  Conjunctiven,  an  denen  pathologische 
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Veränderungen  nicht  zn  entdecken  waren,  und  er  erklärt  diese  Oebflde  für 
normal,  besonders  mit  Rücksicht  anf  das  regeimftssige  Vorkommen  solcher 
Follikel  bei  den  verschiedensten  Hanstieren,  worauf  zuerst  Bruch  aufmeik- 
sam  machte,  als  er  sie  im  unteren  Augenlide  des  Rindes  gefunden  hatte. 
Er  fand  sie  daselbst  so  mächtig  entwickelt,  dass  er  sie  mit  den  Pey ersehen 
Plaques  im  Darm  vergleicht.  Nach  ihm  besehreibt  Stromeyer  Follikel  in 
der  Bindehaut  aller  unserer  Haustiere;  die  kleinsten  finden  sich  beim  Ka- 
ninchen, die  grOssten  beim  Pferd;  ^die  des  Schweines  kommen  in  ihrer 
Grösse  am  meisten  überein  mit  den  am  menschlichen  Auge  vorkommenden 
vesikulären  Granulationen^.  Merkwürdigerweise  erklärte  aber  Stromeyer 
alle  diese  Gebilde  für  pathologische,  welcher  Ansicht  sich  später  Blumberg, 
Wolfring  und  Rählmann  anschliessen.  Dieselben  Funde  machte  W.Krause, 
der  aber  den  Standpunkt  vertritt,  dass  die  Follikel  bei  den  Haustieren  nor- 
malerweise in  den  Conjunctiven  vorkommen  und  Bildungsstätten  für  die 
Lymphocyten  darstellen.  Kleinschmidt  beschreibt  Follikel  in  der  Con- 
junctiva  von  Pferd,  Ochs,  Kalb,  Schaf,  Schwein  und  Hund.  Er  erwähnt,  dass 
bei  den  meisten  Tieren  die  Follikel  in  der  Gegend  des  innern  Augenwinkels 
und  besonders  in  der  Übergangsfalte  des  untern  und  dritten  Augenlides 
sich  finden.  Bei  Schaf  und  Scliwein  besitzen  die  Follikel  grosse  Flächen- 
«lusbrcitung  und  entwickeln  sidi  ebenfalls  besonders  am  innern  Winkel. 
Beim  Rind  dagegen  findet  sich  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  des  untern 
Augenlides  etwa  in  der  Mitte  dicht  vor  der  Übergangsfalte  ein  Haufen,  den 
schon  Bruch  erwähnte.  Genauere  Angaben  über  diese  Verhältnisse  finden 
sich  bei  Schmid,  der  die  Bindehaut  von  Hund,  Schwein,  Schaf,  Rind  und 
Katze  makroskopiscli  und  mikroskopisch  untersuchte.  Er  fand  bei  allen  diesen 
Tieren  in  der  Bindehaut  normalerweise  LymphfoUikel,  welche  nach  Mächtig- 
keit der  Entwicklung  individuell  in  geringen  Grenzen  variieren,  nach  Ort 
des  Vorkommens  aber  bei  den  einzelnen  Tierspezies  übereinstimmen.  Als 
Prädilektionsstellen  der  LymphfoUikel  bezeichnet  er  einesteils  den  innern  Augen- 
winkel, andernteils  den  Übergangswinkel  der  Conjunctiva  des  dritten  Lides 
zum  Bulbus.  Im  innera  Augenwinkel  findet  sich  die  grösste  Ausbreitung  der 
LymphfoUikel  am  untern  Lide,  ungefUlir  an  der  Basis  der  Palpebra  tertia; 
der  andere  Abschnitt  mit  Häufungen  von  Lymphfollikeln  liegt  verborgen 
hinter  dem  dritten  Lide.  Aus  der  neuesten  Zeit  stammt  eine  Angabe  von 
Greeff,  der  bei  Hund  und  Katze  besonders  am  untern  Lide  in  der  Über- 
gangsfalte LymphfoUikel  beschreibt. 

Wie  Greeff  und  andere  Autoren  für  die  PapiUen  der  Conjunctiva 
angeben,  dass  dieselben  erst  im  Alter  (bei  ausgewachsenen  Individuen)  ihre 
voUe  Entwicklung  zeigen,  so  erwähnen  auch  verschiedene  Forscher,  z.  B. 
Rählmann,  dass  das  lymphoide  Gewebe  bei  jugendUchen  Individuen  (Mensch, 
Hund,  Kaninclien)  geringer  entwickelt  sei  als  im  Alter.  Genaueres  über  die 
Entstehung  der  FoUikel  in  der  Conjunctiva  gibt  Schmid  an,  in  dessen 
Monographie  über  die  „LymphfoUikel  der  Bindehaut  des  Auges"  die  Ent- 
wicklung derselben  bei  Hund,  Schwein,  Schaf  und  Rind  beschrieben  wird. 
Schmid  fand,  dass  bei  genannten  Tieren  vom  ersten  Tage  des  extrauterinen 
Lebens  an  das  Grundgewebe  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der  Über- 
gangs&lte  ein  diffus  adenoides  ist  und  zahlreiche  Gefässanastomosen  und 
Lymphzellen  enthält     Während  diese  Elemente  sich  in  der  ersten  Woche 
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fiber  eine  grössere  Fläche  ansdehnen^  iBuigen  sie  schon  in  der  zweiten  Woche 
des  Lebens  an,  mehr  präzisere  Bilder  zu  geben,  d.  h.  die  Gefässanastomosen, 
durchsetzt  von  massigen  Ljmphzellen,  beschränken  sich  mehr  auf  bestimmte 
Stellen  and  geben  so  die  erste  Grundlage  zum  werdenden  F^ollikel.  Dabei 
tritt  das  difins  adenoide  Gewebe  mehr  in  den  Hintergrund  an  den  übrigen 
Stellen,  während  es  in  den  Gruppierungen  sich  weiter  entwickelt.  Durch 
sdiärfere  Umgrenzung  des  Follikellagers  markieren  sich  die  Andeutungen 
von  foUikelartigen  Bildungen  mehr  und  mehr,  und  ungefähr  am  Ende  der 
dritten  Lebenswoche  ist  der  Höhepunkt  der  Entwicklung  erreicht:  der 
Follikel  ist  geformt 

Nach  Schmids  Untersuchungen  besitzt  vor  allem  das  Rind  starke 
Folllkelanhäufungen  und  zwar  am  nasalen  Augenwinkel  nahe  der  Übergangs- 
falte;  am  stärksten  ist  dieses  Lager  an  der  Bacds  der  Palpebra  tertia  in  der 
Conjunctiva  des  untern  Lides  und  der  Übergangsfalte  derselben  ausgebildet. 
Von  hier  aus  ziehen  sich  die  Lymphfollikel  nahe  der  Übergangsfalte  und 
dieser  gleichsam  parallel  an  dem  obem  und  untern  Lide  hin,  an  BCächtig- 
keit  der  Ausdehnung  verlierend,  bis  zum  temporalen  Augenwinkel.  Bei  der 
Katze  ist  der  nasale  Augenwinkel  frei  von  Follikeln,  nur  der  Übergangsteil 
der  Conjunctiva  zum  dritten  Augenlid  enthält  einige  wenige.  Beim  Schwein 
liegen  die  Follikel  isoliert  oder  zu  einzelnen  kleinen  Gruppen  vereint;  sie 
stellen  sich  als  kleine  weisse  Punkte  dar,  die  vor  allem  im  nasalen  Augen- 
winkel sichtbar  sind  und  nach  dem  temporalen  zu  an  Zahl  abnehmen.  Im 
untern  Lide  reichen  die  Follikel  weiter  schläfenwärts  als  im  obem,  wo  sie 
in  den  mittlem  Teilen  sich  schon  verlieren.  Am  dritten  Lide  finden  sich 
relativ  wenig  Follikel  und  im  Übergangswinkel  der  Palpebra  tertia  zur  Con- 
junctiva  bulbi  meistens  keine.  Das  Schaf  weist  im  nasalen  Augenwinkel 
sehr  stark  entwickelte  Follikel  auf;  sie  sind  zu  parallel  verlaufenden  Wülsten 
angeordnet  und  ziehen  sich  bis  zur  lateralen  Kommissur  hin.  Auch  im 
Übergangswinkel  des  dritten  Lides  zur  Conjunctiva  bulbi  sitzen  grosse  Exem- 
plare, welche  ebenfalls  beim  Hunde  anzutreffen  sind,  der  im  nasalen  Augen- 
winkel am  obem  wie  am  untem  Lide  nur  isolierte  Follikel  zeigt,  und  zwar 
so,  dass  am  untem  Lide  die  Bildungen  etwas  zahlreicher  zugegen  sind. 

Die  Form  der  Follikel  fand  Schmid  bei  den  einzelnen  Tierarten 
ziemlich  konstant  und  für  die  betreffende  Speci es  charakteristisch.  Beim 
Rinde  herrscht  die  mnde  Form  vor,  beim  Schweine  sind  die  Follikel  oval 
und  liegen  mit  dem  längeren  Durchmesser  parallel  der  Oberfläche,  während 
die  ovalen  Gebilde  des  Schafes  mit  dem  Längsdurchmesser  senkredit  zu  ihr 
stehen.  Der  Hund  besitzt  etwas  unregelmässig  rundliche  Leukocytenhanfen. 
Die  Form  der  Follikel  ist  bei  allen  Tieren  an  isolierten  stets  deutiidi  wahr- 
nehmbar, bei  gehäuften  kommt  es  zu  Verschiebungen  durch  die  gegen- 
seitige Berührang.  Ich  habe  mich  bei  genauer  Durchsicht  meiner  Präparate 
von  den  Conjunctiven  der  Haustiere  jedoch  nicht  überzeugen  können,  dass 
für  jede  Tierart  eine  bestimmte  Form  der  Lymphfollikel  typisdi  sei.  Wie 
Schmid  fand  ich  auch,  dass  vor  allem  an  gehäuften  Follikeln  die  Form 
sehr  variiert. 

Meine  Untersuchungen  durften  sich  natürlich  nicht  nur  allein 
auf  die  Lymphfollikel  in  der  Lidbindehaut  beschränken,  sondern 
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es  war  auch  meine  Aufgabe,  festzuBtellen,  inwieweit  überhaupt 
lymphoides  Gewebe  in  der  Propria  conjunctivae  bei  den  einzelnen 
Haustierarten  vorkommt. 

Die  bindegewebige  Eigenschicht  der  Conjunctiva  enthält  beim 
Pferde  ziemlich  zahlreich  Leukocyten  eingelagert,  die  sich  im  wesent- 
lichen auf  die  oberflächlichsten  Schichten  beschränken.  Vereinzelt  kommt 
es  zur  Bildung  kleiner  Anhäufungen,  welche  peripher  ziemlich  deutlich  ab- 
gegrenzt ersdieinen,  also  zur  Bildung  von  Follikeln.  Von  der  Ober- 
fläche her  ragen  oft  bis  in  die  Leukocytenhaufen  hinein,  die  nur  selten  ein 
Keimzentrum  besitzen,  kurze  Einbuchtungen,  welche  das  gleiche  Epithel 
tragen  wie  die  Conjunctiva,  nur  teilweise  mehr  Becherzellen  enthalten.  Bei 
oberflächlicher  Betrachtung  kann  man  diese  Bildungen,  die  auch  Verzwdgungen 
aufivelsen,  leicht  mit  echten  Drüsen  verwechseln,  beaditet  man  aber,  dass 
diese  Oberflächeneinsenkungen  mit  zwei-  bis  dreischichtigem  Epithel  ausge- 
kleidet sind,  welches  dem  der  Oberfläche  gleicht,  und  dass  sie  oft  ein  sehr 
weites  Lumen  besitzen,  so  muss  man  mit  Martin  das  Vorkommen  von 
echten  Drüsen  in  der  Conjunctiva  des  Pferdes  leugnen.  Jedodi  ist  man  be- 
rechtigt, beim  Pferd  von  Hen leschen  Drüsen  zu  sprechen.  An  solchen 
Stellen,  wo  Follikel  sitzen,  kommt  es  oft  zu  reichlichem  Austritt  von  Leuko- 
cyten  auf  die  Oberfläche;  es  fehlen  aber  dort,  wo  Lymphzellen  durchwandern, 
in  der  Regel  die  schleimigen  Elemente.  Überall  da,  wo  die  Leukocyten 
dif^  verstreut  liegen,  trifft  man  auch  auf  einzelne  Eosinophile,  ebenso  in 
den  peripheren  Partien  der  Follikel,  während  sie  im  Innern  derselben  stets 
fehlen.  Deutliche  Follikel  mit  Keimzentren  sieht  man  eigentlich  nur  in  der 
Gegend  des  Fomix  und  in  der  Übergangsfalte  zum  dritten  Augenlide,  wo 
man  sie  sogar  gehäuft  beobachten  kann.  Mit  dem  Auftreten  zahlreicher 
Follikel  ist  auch  eine  starke  Infiltration  des  zwischenliegenden  Propriagewebes 
verbunden,  so  dass  diese  Conjunctivateile  sehr  reich  an  Leukocyten  sind. 

Weit  mehr  Lymphzellen  als  beim  Pferd  enthalten  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Bindehaut  des  Rindes.  Vom  Ende  des  Tarsus  ab  bis 
zum  Fomix  hin  finden  sich  sehr  viele  Leukocyten  in  gieichmässiger 
Verteilung.  Auch  subconjunctival  gelegene  Blutgefässe  sind  stets  reich- 
lich von  zelligen  Elementen  umgeben.  Nur  an  ganz  beschränkten  Stellen 
findet  man  in  dem  Conjunctivalgewebe  wenig  Leukocyten,  dagegen  häufen 
sie  sich  über  grosse  Gebiete  hin  derartig,  dass  ein  dickes  Zellpolster  entsteht, 
weiches  bis  über  1  mm  im  senkrechten  Durchmesser  hat  In  solchen  Partien 
sitzen  dann  zahlreiche  Follikel  mit  Keimzentren.  Auch  beim  Rinde 
wandern  die  Leukocyten  in  grosser  Zahl  durch  das  Epithel  in  den  Con- 
junctivalsack.  Dieser  Prozess  findet  aber  oft  so  lebhaft  statt,  dass  im 
Schnitt  in  begrenztem  Umfange  von  der  Epitheldecke  an  der  Oberfläche 
nichts  zu  sehen  ist,  als  vereinzelt  stehende  oder  zu  kleinen  Gruppen  ver- 
einigte Epithelzellen,  zwischen  denen  Unmassen  von  Leukocyten  sitzen.  Die 
ausgebreitetsten  cytoblastischen  Anhäufungen  finden  sich  in  der  Conjunctiva 
des  untern  Lides  in  den  mittlem  und  nasalen  Partien,  in  der  Übergangs- 
falte zum  dritten  Lide.  Am  Fornix  conjunctivae  sind  die  zeliigen  Einlagemngen 
dagegen  sehr  spärlich.  Überall,  wo  die  Lymphocyten  nicht  zu  Follikeln 
sich  zusammengeschart   haben,  trifit   man    in    den  Infiltrationen    zahhreidie 
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eosinopbile  Elemente,  welche  sich  ebenfalls  am  Darchtritt  dnroh  die  Epi- 
thelien  beteiligen. 

Ähnlich  wie  beim  Rinde  liegen  auch  die  fraglichen  Verhältnisse  der 
Gonjonctiva  beim  Schaf,  in  dessen  unterm  Lide  die  Lenkocyten  ebenso 
zahlreich  auftreten  und  Lymphfollikel  bilden,  die  zu  vielen  nebenein- 
ander liegen  and  den  Pey ersehen  Plaques  im  Darm  baulich  vollständig 
gleichen.  Im  obem  Lide  ist  die  Propria  im  allgemeinen  relativ  spärlich 
von  Zellen  durchsetzt  (flg.  5),  immerhin  trifft  man  aber  auf  zahhreiche 
Follikel,  in  deren  nächster  Umgebung  stets  reichlich  Zellen  anzutreffen  sind. 
Auf  der  Höhe  der  Follikel  findet  stets  ein  lebhaftes  Durchwandern  durch 
das  Epithel  nach  der  Oberfläche  statt.  Der  eigentliche  Fomix  conjunctivae 
ist  zellarm.  Merkwürdiger  Weise  fanden  sich  in  der  Bindehaut  des  Schafes 
stets  nur  sehr  wenig  eosinophile  Leukocyten. 

Die  Ziege  nimmt  in  bezug  auf  den  Zellgehalt  ihrer  Bindehaut  unter 
den  Wiederkäuern  eine  Sonderstellung  ein,  indem  in  der  Propria  conjunctivae 
nur  sehr  wenig  Leukocyten  (Fig.  1),  unter  diesen  aber  teilweise  verhältnis- 
mässig viele  Eosinophile  angetroffen  werden.  Follikel  sind  nur  in  der 
Übergangsfalte  zum  dritten  Augenlid  festzustellen. 

Auch  das  Schwein  ist  relativ  arm  an  Leukocyten  in  der  Binde- 
haut. Man  findet  im  allgemeinen  nur  einen  schmalen  subepithelialen  Strei- 
fen von  diffus  verstreuten,  aber  relativ  dicht  sitzenden  Lymphzellen.  In  den 
nasalen  Partien  und  besonders  am  untern  Lid  trifft  man  regelmässig  im 
Schnitt  auf  mehrere  Lymphfollikel,  die  entweder  einzeln  oder  zu 
mehreren  zusammen  mit  Vorliebe  in  der  Tiefe  oder  in  der  Nähe  des 
Grundes  von  OberflächeneinstQlpungen  liegen.  Zu  plattenartigen  Ausbrei- 
tungen wie  im  untern  Lide  des  Rindes  und  Schafes  kommt  es  niemals,  was 
in  Anbetracht  des  in  andern  Schleimhäuten  des  Schweines  so  stark  auftretenden 
lymphoiden  Oewebes  sehr  auffallend  erscheint.  In  den  mittiem  und  tempo- 
ralen Teilen  der  Conjunctiva  finden  sich  beim  Schwein  ebenfalls  Follikel, 
aber  bedeutend  weniger  als  in  den  dem  nasalen  Augenwinkel  benachbarten 
Partien.  Auf  der  Höhe  der  Follikelbildungen  durchbrechen  die  Leukocyten 
wiederum  zahlreich  die  Epithelgrenze,  um  in  den  Conjunctivalsack  zu  ge- 
langen. Unter  der  relativ  geringen  Anzahl  von  Lymphkörperchen  im  Stra- 
tum proprium  der  Conjunctiva  sind  zahlreiche  eosinophile  Elemente  sichtbar, 
die  in  den  Follikeln  jedoch  fehlen. 

Die  Conjunctiva  des  Hundes  enthält  ebenso  wenig  diffus  ver- 
breitete Leukocyten  wie  die  Ziege,  beherbergt  jedoch  in  seiner  ziemlich 
reich  gefalteten  Bindehaut,  deren  Buchten  leicht  Veranlassung  zu  Verwechslungen 
mit  Drfisen  geben  können,  eine  ganze  Anzahl  dichter,  meist  wohl  umschrie- 
bener Anhäufungen  von  Leukocyten,  welche  infolge  ihres  geringen 
Umfanges  und  dank  ihrer  oft  versteckten  Lage  am  Grunde  von  Epithel- 
einstülpungen mit  blossem  Auge  nicht  wahrzunehmen  sind.  An  verschie- 
denen Stellen  der  Conjunctiva  ist  der  Gehalt  an  Leukocyten  in  der  Propria 
immer  gewissen  Schwankungen  unterworfen.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in 
Fig.  3  beim  Hund  weniger  Leukocyten  zu  finden  sind  als  in  Fig.  1  bei 
der  Ziege.  Von  den  kleinen  Zellhaufen  (Follikeln)  aus  wandern  ebenfalls 
viele  Leukocyten  in  den  Conjunctivalsack;  an  solchen  Stellen  fehlen  die 
Becherzellen   regelmässig,   und   ausserdem    findet    man    daselbst    gewöhnlich 
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«ine  Scfalchtenabnahme  im  Epithel.  Selbst  in  der  Tanalbindehaat  lassen 
sich  vereinzelt  Anhftuiiingen  von  Kondzeilen  entdecken.  Eosinophile  Lenko- 
cyten  konnte  ich  in  der  Bindehaut  des  Hundes  nicht  finden. 

In  der  Conjunotiva  der  Katze  kommen  ebenso  wenig  diffus 
verstreute  Leukocyten  vor,  wie  wir  es  beim  Hunde  und  der  Ziege  ge- 
funden haben.  Der  cytogene  Charakter  der  Propria  tritt  also  sehr  in  den 
Hintergrund.  Seltener  als  beim  Hund,  aber  häufiger  als  bei  der  Ziege  trifit 
man  auf  kleine,  verschieden  geformte  Leukocytenanhftufungen 
unter  dem  Epithel,  von  welchen  aus  viele  Lymphocyten  in  den  Conjuno- 
tivalsack  auswandern.  An  solchen  Stellen  fehlen  die  Becherzellen  im  Epi- 
thel ebenfalls  gewöhnlich  vollständig.  In  der  gesamten  Conjunctiva  fand  ich 
nur  wenig  eosinophile  Zellen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  Rind  und  Schaf,  deren 
Cozyunctiva  am  stärksten  gewulstet  erscheint,  auch  die  meisten  Follikel  in 
der  Propria  der  Bindehaut  enthalten.  Ziege  und  Katze  besitzen  eine  Con- 
junctiva mit  relativ  wenig  und  geringen  Oberflächenerhebungen  und  dem 
entsprechend  sehr  wenig  Follikel  in  derselben.  In  der  Mitte  stehen  Schwein, 
Pferd  und  Hund.  Somit  kann  ich  den  Satz  Sattlers,  dass  die  Entwick- 
lung und  Ausbreitung  des  lymphoiden  Gewebes  in  der  Conjunctiva  im  ge- 
raden Verhältnis  zur  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  „Papillarkörpers" 
stehe,  nur  bestätigen.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  dem  ^Rinnen- 
system''.  Diese  faltenartigen  Oberflächeneinstülpungen  können  sehr  reich 
entwickelt  sein,  ohne  dass  viele  Leukocyten  in  der  Conjunctiva  zugegen 
sind;  ich  erinnere  nur  an  den  Hund.  Reichtum  an  Einfaltungen  und  Reich- 
tum an  Leukocyten  sind  also  beide  voneinander  unabhängig. 

Beim  Menschen  und  auch  bei  Tieren  beschreiben  viele  Autoren  in  der 
Conjunctiva  ausser  den  Hen leschen  gewisse  andere  Drüsen  und  zwar  ad- 
nöse  Drüsen  (Krause),  tubuloacinöse  Drüsen  (Waldeyer),  Schweissdrüsen 
(Meissner)  und  flaschenförmige  Drüsen  (Manz). 

Was  die  von  C.  Krause  zuerst  beschriebenen  Drüsen,  die  Glan- 
dulae aggregatae  muciformes,  anlangt,  so  finden  sidi  dieselben  beim 
Menschen  an  der  Umschiagstelle  der  Conjunctiva  auf  den  Bulbus.  Sie  wur- 
den im  Jahre  1854  von  W.  Krause  an  der  gleichen  Stelle  der  Bindehaut 
gefunden  und  etwas  näher  beschrieben.  Dieser  Autor  fand  daselbst  kon- 
stant traubenförmige  Drüsen,  die  durchschnittlich  zu  8  bis  20  auftreten. 
Nach  Sattler  variieren  die  Drüsen  nach  Anzahl,  Grösse  und  Lagerung; 
es  finden  sich  im  obem  Lide  10  bis  16,  im  untern  2  bis  6.  Das  Ge- 
samtvolumen der  Krauseschen  Drüsen  soll  nach  Wolfring  beim  Menschen 
dasjenige  der  Meibomschen  übertreffen.  Stromeyer  will  dieselben  Drüsen 
beim  Pferde  gesehen  haben;  beim  Schweine  fand  er  sie  jedoch  nidit,  wäh- 
rend sie  zahlreich  bei  Ochsen  und  Kälbern  zugegen  sind,  wo  sie  nicht 
bloss  wie  beim  Menschen  in  der  Übergangsfalte,  sondern  auch  an  andern 
Stellen  der  Bindehaut  und  vorzüglich  am  Rande  der  Cornea  vorkommen 
sollen.  Trotzdem  ich  den  Fomix  conjunctivae  aller  Haustiere  sorgfältig 
auf  diesen  Punkt  geprüft  habe,  fand  ich  in  keinem  Falle  an  genanntem 
Orte  den  von  Krause  beschriebenen  Drüsen  ähnliche  Gebilde. 
Auf  die  Frage,  ob  am  Comealrande  dieselben  Drüsen  bei  gewissen  Tieren 
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Yorkommen,  kann  ich  nicht  eingehen,  da  ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen 
auf  die  Udconjonctiva  beschränkt  habe. 

Die  Waldeyerschen  tubuloalveolären  Drüsen  sitzen  beim  Men- 
schen am  Orbitalrande  des  Tarsus  und  liegen  vor  allem  zwischen  den  Enden 
der  Tarsaldrüsen.  Nach  Wolfring  reichen  sie  jedoch  auch  auf  die  vordere 
Fläche  derselben  hinüber.  Man  hat  diese  Drüsen  in  ihrer  Gesamtheit  als 
accessorische  Tränendrüse  bezeichnet  Bei  Tieren  werden  diese  Drüsen 
nicht  beschrieben.  Ich  habe  diesen  Angaben  entsprechend  in  keinem 
Falle  an  oben  bezeichnetem  Orte  solche  finden  können.  Ein  einziges  Mal 
traf  ich  in  Schnitten  aus  den  mittlem  Teilen  eines  obem  Rinderlides  und 
zwar  am  orbitalen  Rande  der  starken  Leukocyteneinlagerungen^  da  wo  die 
Follikelplatten  nach  dem  Fomix  zu  enden,  auf  eine  Drüse,  deren  verzweigte 
tubuloalveoläre  Gänge  im  Innern  eines  scharf  umschriebenen  Leukocyten- 
haufens  liegen  und  von  einem  einschichtigen  hohen  Cylinderepithel  ausge- 
kleidet sind. 

Die  von  Meissner  beim  Ochsen  und  dem  Kalbe  gefundenen  ^Schweiss- 
drüsen^  glaubt  Manz  auch  bei  der  Ziege  entdeckt  zu  haben.  Klein- 
schmidt fand  solche  bei  Ochse  und  Kalb,  jedoch  nicht  beim  Schaf.  Da 
diese  Drüsen  aber  an  der  untern  innem  Partie  des  Homhautrandes  liegen 
sollen,  so  kommen  sie  bei  dieser  Abhandlung  nicht  in  Betracht 

Die  von  Manz  endlich  beim  Schwein  am  Gomeah*ande  entdeckten 
„Manzschen  Drüsen",  die  Stromeyer  auch  bei  Pferd,  Ochs,  Kalb,  Schaf 
und  ebenso  beim  Menschen  und  zwar  in  allen  Teilen  der  Conjunctiva  ge- 
funden haben  will  —  während  Kleinschmidt  dieselben  nur  beim  Schwein 
didit  am  äussern  Homhautrande  konstatieren  konnte  — ,  stellen  einfache, 
flaschenförmige  Einsenkungen  der  Oberfläche  dar.  Die  Befunde  Strom eyers 
bdm  Menschen  sind  in  neuerer  Zeit  durch  Theodor  off  bestätigt  worden, 
der  diese  Gebilde,  meist  paarweise  liegend,  ebenfalls  an  allen  Teilen  der 
Conjunctiva  und  besonders  zahh*eich  an  der  Tarsalbindehaut  fand.  Da  ich 
derartige  Gebilde  bei  keinem  Tiere  in  der  Conjunctiva  palpebrarum 
angetroffen  habe,  muss  ich  den  Ausführungen  Stromeyers,  dass  Manzsche 
Drüsen  in  allen  Teilen  der  Bindehaut  beim  Pferd,  Rind  und  Sdiaf  vor- 
kommen, entgegentreten. 


VI.  Das  elastische  Gewebe  der  Augenlider. 

Schliesslich  möchte  ich  nicht  versäumen,  zu  prüfen,  inwieweit 
elastische  Fasern  in  den  einzelnen  Teilen  des  Augenlides  zu  fin- 
den sind.  Systematische  Untersuchungen  über  das  elastische  Gewebe 
im  Lide  der  Haustiere  fehlen  gänzlich.  Über  die  gleichen  Verhält- 
nisse beim  Menschen  arbeiteten  vor  allem  Bietti  und  Alfieri. 

Bietti  fand  den  Tarsus  von  einem  dichten  ebistischen  Geflecht  um- 
geben, von  dem  viele  Fasern  nach  der  Conjunctiva  hinziehen.  Alfieri 
berichtet,  dass  das  elastische  Gewebe  in  der  Haut  und  den  Papillen  sehr 
spärlich  vertreten  ist,  während  es  in  der  Nähe  der  Cilien  eine  sehr  reiche 
Entwicklung  entfaltet     Die  Bälge  der  Cilien  werden  von  derberen,  ihnen 
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parallel  verlaufenden  Faaem  begleitet,  die  unter  der  Epidermis  umbiegen 
und  feine  Geflechte  an  die  Papillen  des  Coriums  abgeben.  Von  den  Wimpern 
aus  verlaufen  auch  Sü^änge  zu  den  Ausfuhrungsgängen  der  TarsaldrOsen 
hin,  welche  sie  umspinnen;  an  der  innem  lidkante  biegen  sie  in  scharfem 
Winkel  um  und  gehen  in  die  von  Bietti  beschriebene  elastische  Fascie 
zwischen  Coi\junctiva  und  Tarsus  über.  Ausserdem  verlaufen  von  den  Cilien 
aus  elastische  Fasern  direkt  zur  äussern  Fläche  der  TarsaldrOsen  hin,  in- 
dem sie  dort  sich  ebenfalls  zu  einer  elastischen  Fascie  zusammenlegen.  Am 
untern  lide  ist  das  elastische  Gewebe  überall  weniger  entwickelt  und  weniger 
regelmässig  angeordet  Von  H.  Müller  wissen  wir,  dass  die  Endsehnen 
des  Musculus  tarsalis  sup.  und  Inf.  der  Katze  sehr  stark  elastisch  sind,  dass 
dieselben  direkt  elastische  Sehnen  darstellen.  Weitere  Angaben  übco*  das 
Vorkommen  von  elastischen  Fasern  im  Lide  der  Haustiere  sind  mir  nicht 
zur  Kenntnis  geUngt,  wenn  ich  von  ganz  allgemein  gehaltenen  kurzen 
Notizen,  die  sich  in  Lehrbüchern  der  Histologie  finden,  absehe. 

Beim  Pferde  ist  das  elastische  Gewebe  in  der  äussern  Haut 
der  Augenlider  am  stärksten  entwickelt  und  zeigt  nur  beün  Hunde  und  der 
Katze  eine  ähnliche  Entfaltung.  Den  Ausgangspunkt,  von  welchem  die 
Fäden  ausstrahlen,  stellen  die  Bälge  der  Haare  dar.  Man  findet  niUnlich 
an  Orcein-  und  Fuchsin-Resorcinpräparaten  von  Lidern  dieser  Tierarten  um 
die  Haarbälge  herum,  ganz  dicht  an  dem  Epithel  der  Wurzelsdieide 
gelegen,  ein  äusserst  dichtes  Filz  werk  elastischer  Elemente,  dnen  elasti- 
schen Faserring,  welcher  sich  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Bälge 
unterhalb  der  Talgdrüsenenden  beschränkt  Dort  sieht  man,  wie  dicht  ge- 
webte Fasern  in  der  Hauptsache  rings  um  die  Wurzelscheide  herum  ver- 
laufen, sich  aber  in  ausgiebiger  Weise  verästeln  und  miteinander  sich  ver- 
binden, so  dass  die  drkuiäre  Faserrichtung  stark  verwischt  wird.  In  der 
Tiefe  dieses  Geflechtes,  also  direkt  an  der  Glashaut,  finden  sich  immer  ein- 
zelne Fasern,  welche  der  Längsachse  des  Haares  parallel  verlaufen;  eine 
besondere  innere  Schiebt  dieser  Richtung,  wie  sie  Ksjunin  für  die  Spür- 
haare von  Hund,  Ziege,  Kalb,  Katze,  Hamster  u.  a.  beschreibt,  konnte  ich 
nicht  finden.  Bei  der  Katze  sind  diese  Ringgefiechte  relativ  am  schwächsten 
ausgebildet,  beim  Pferd  am  stärksten.  Von  den  elastischen  Ringen  aus 
ziehen  nach  der  Epidermis  hin  viele  besonders  beim  Pferd  starke  Fäden, 
die  einesteils  den  Haarbalg  begleiten  —  was  beim  Hunde  vor  allem  deutlich 
zutage  tritt  — ,  andernteils  in  die  Peripherie  ausstrahlen  und  die  Talgdrüsen, 
sowie  die  in  dieser  Höhe  gelegenen  Teile  der  Knäueldrüsen  umspinnen. 
Direkt  seitwärts  hingegen  und  nach  der  Tiefe  zu  verlaufen  nur  wenige 
Fasern,  so  dass  die  eigentlichen  Schweissdrüsenkörper  nur  spärlich  von 
elastischen  Fäden  umsponnen  werden,  während  den  Haarzwiebeln  jegliche 
elastischen  Elemente  fehlen.  Beim  Rinde  sind  die  elastischen  Ringe  um  die 
Haarbälge  mit  Ausnahme  der  der  Cilien  bei  weitem  geringer  ausgebildet; 
sie  setzen  sich  vor  allem  aus  längs  verlaufenden  Fasern  zusammen,  die  aber 
zum  Teil  seiüich  Zweige  abgeben  oder  selbst  abbiegen,  so  dass  ein  lockeres 
Geflechtwerk  entsteht.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  im  obem  Lide  des 
Schafes,  bei  dem  die  elastisclien  Elemente  jedoch  meist  unregelmässiger  an- 
geordnet sind,   ohne  dass  aber  die  Deutiidikeit  einer  tiefen  Schicht  längs 
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yerlaniender  Fäden  Einbnsse  erleidet.  Im  untern  Lide  ist  das  elastisohe 
Gewebe  reidier  entwickelt,  und  es  ist  auffällig,  wie  dort  vorkommende  Sinus- 
haare von  mächtigen  Fädengewirren  umscheidet  sind.  Von  diesem  ausser- 
ordentlich reichen  Geflechtwerk  meist  dicker  Fasern  ziehen  zu  den  benach- 
barten Haarbälgen  viele  fUden  hin,  die  sich  an  der  Bildung  der  elastischen 
Binge  um  dieselben  beteiligen.  Im  allgemeinen  liegen  beim  Schaf  die 
elastischen  Elemente  der  Haarbälge  ziemlich  tief,  also  den  Haarbulbi  relativ 
nahe.  Die  geringste  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  um  die  HaarbäJge 
weisen  Ziege  und  Schwein  auf;  bei  letzterem  Tiere  besitzen  jedoch  die 
Sinushaare  vor  allem  in  der  äussern  Haarbalglage  sehr  dicht  gewebte,  zu 
einem  feinen  Netzwerk  verflochtene  elastische  Fasern,  die  besonders  deut- 
lich  auf  Fladischnitten   durch    die  Balglagen   dieser  Haare   zutage   treten. 

Bei  allen  Tieren  bilden  die  von  den  Haarbälgen  nach  der  Oberflädie 
zu  strebenden  elastisdien  Fasern  über  den  Talgdrüsen  im  Corium  ein 
Netzwerk,  von  dem  aus  fUden  in  die  Erhebungen  des  Papillarkörpei-s 
hineingesandt  werden.  Bei  Pferd,  Rind,  Hund  und  Katze  ist  dieses  Netz 
am  gröbsten  und  dichtesten,  während  beim  Sdiwein  die  fast  ebenso  starken 
Fäden  ein  lockeres  Maschenwerk  bilden,  dessen  Elemente  nur  in  den  Papillen 
dichter  anananderliegen  und  dort  von  grösster  Feinheit  sind.  Beim  Schaf 
findet  man  am  untern  Lide  im  Corium  ein  wohl  entwickeltes  elastisches 
Geflecht,  im  obem  hingegen  ist  es  nur  sehr  spärlich  ausgebildet,  ein  Ver- 
halten, welches  die  Ziege  in  beiden  lidem  zeigt.  Im  Bereich  der  Cilien 
wird  bei  sämtlichen  Vertretern  das  elastische  Netz  dicker  und  dichter, 
was  besonders  am  freien  Lidrande,  also  zwischen  Cilien  und  Tarsaldrüsen, 
in  die  Augen  fällt.  Dort  sind  die  Maschen  am  engsten  und  die  Fasern 
am  gröbsten.  Von  hier  aus  ziehen  F&dea  um  die  Ausführungsgänge  der 
Tarsaldrüsen  herum  und  bilden  auch  jenseits  derselben  ein  Flechtwerk, 
welches  aber  mit  der  Entfernung  von  diesen  Kanälen  schwächer  wird  und 
in  Form  feinster  Fäden  sich  auf  die  Propria  conjunctivae  fortsetzt.  Bei 
Rind;  Fleischfressern  und  Pferd  sind  die  lidrandgeflechte  bei  weitem  am 
prägnantesten. 

Der  Tarsus  ist  im  allgemeinen  reich  an  elastischen  Elementen; 
dieselben  umspinnen  zunächst  die  Tarsaldrüsen  und  dringen  mit  den  Septen 
bis  zum  Achsenkanal  vor.  Da  die  interalveolären  Blndegewebszüge  beim 
Pferde  vor  allem  im  obem  Lide  sehr  gering  ausgebildet  sind,  so  finden  sich 
dort  naturgemäas  auch  nur  sehr  wenig  elastische  Elemente;  im  untern  Lide 
sind  sie  etwas  reichlicher  vorhanden.  Ziemlich  zahh*eich  trefien  wir  sie  da- 
gegen beim  Rinde  an,  wo  sie  vor  allem  dem  axialen  Hohlraum  entlang 
hinziehen.     Der  Ziegentarsus  ist  arm  an  elastischen  Fasern. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  finden  sich  in  der  Conjunctiva  tarsalis 
weniger  elastische  Elemente  als  im  Corium.  Je  näher  wir  zur  Con- 
junctiva orbitalis  kommen,  um  so  feiner  werden  die  elastischen  Fasern. 
Beim  Pferde  besitzen  sie  einen  derartig  geringen  Durchmesser,  dass  sie  nur 
mit  starken  Vergrösserungen  deutlich  zu  sehen  sind.  Dabei  liegeü  sie  aber 
ziemlich  dicht.  Beim  Rind,  Schaf  und  Schwein  sind  sie  etwas  stärker  und 
bei  letzteren  beiden  zahlreicher;  vor  allem  sind  die  Follikel  von  einem  dichten 
Netz  umsponnen.  Hund  und  Katze  haben  nur  sehr  wenig  elastische  Elemente 
in  der  Propria  der  Bindehaut,  dieselben  gehören  fast  nur  den  Gefässwänden 
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an.  Bei  der  Ziege  endlich  finden  sich  nur  einzelne  Fasern  direkt  snb- 
epitheiialy  so  dass  die  übrige  Conjnnctiva  frei  bleibt 

Die  Lidfascie,  die  bindegewebige  Gnmdlage  der  Lider,  enthält  bei 
allen  Tieren  zwischen  den  koUagenen  Fasern  zahlreiche  elastische  Ele- 
mente vom  verschiedensten  Kaliber.  Diese  teils  sehr  dicken  Felden  ziehen 
bei  allen  Tieren  über  die  Tarsaldrfisen  hinweg  und  verbinden  sich  mit  dem 
Netzwerk  der  Cilien  bezw.  des  lidrandes.  Natürlich  birgt  anch  das  inter> 
üasciknläre  Bindegewebe  des  Musculus  orbicularis  eine  ganze  Anzahl  solcher 
Elemente,  und  auffällig  erscheint,  dass  sogar  einzehie  Zellen  dieses  Muskels 
beim  Pferd  dicht  umsponnen  werden,  was  bei  Hund  und  Katze  nur  ange- 
deutet ist  und  bei  den  andern  Tierarten  fehlt. 

Die  Sehne  des  Musculus  tarsalis  enthält  bei  allen  Tieren  die 
meisten  elastischen  Faserzüge,  worauf  ja  Müller  bei  der  Katze 
schon  hingewiesen  hat,  der  direkt  von  einer  „elastischen  Sehne^  spricht 
An  diesem  Orte  finden  sich  die  stärksten  elastischen  Fasern;  sie  präsentieren 
sich  im  Fuchsin -Resorcinpräparat  als  dicke  schwarze  Wellenlinien.  Im 
übrigen  verlaufen  die  Faserzüge  der  Lidfascie  in  der  Hauptsadie  sagittal, 
sie  verbinden  sich  jedoch  miteinander  und  verzweigen  sich  in  ausgiebiger 
Weise.  Ausserdem  stehen  naturgemäss  die  elastisdien  Fasern  alier  Teile 
des  Lides  in  mehr  oder  weniger  innigem  Zusammenhange  mit  denen  der 
adventitiellen  Scheiden  der  allerorts  vorkommenden  Blutgefässe. 


SohlassbetraohtuDg. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  die  Hauptergebnisse  meiner  UntersuchungeD 
für  jede  Tierart  wie  folgt  kurz  zusammen: 

1.  Beim  Pferd  zeigt  die  dicht  und  fein  behaarte  Cutis  der 
Augenlider  eine  stark  geschichtete  Epidermis  mit  einem  gut  ent- 
wickelten Papillarkörper,  aber  wenig  Unebenheiten  an  der  Oberfläche. 
Kurz  (knapp  1,5  mm)  hinter  (orbi talwärts  von)  der  Ausmündungs- 
stelle der  Tarsaldrüsen,  also  weit  vor  dem  Ende  dieser  Gebilde,  geht 
das  Epithel  der  äussern  Decke,  welches  bis  zur  Ausmündungsstelle 
der  Tarsaldrüsen  hin  ein  nur  geringes  Stratum  mortificatum  trägt, 
plötzlich  in  das  der  Bindehaut  über.  Die  Haare  besitzen  eine  grosse 
Anzahl  kleiner  Talgdrüsen,  unter  denen  sich  ein  dichtes  Lager  reich 
geschlängelter  Schweissdrüsen  findet,  und  haben  0,05  bis  0,1  mm  im 
Durchmesser;  die  Cilien  im  obern  Lide  messen  dagegen  ungefähr  0,2  mm, 
während  die  im  untern  Lide  nicht  stärker  sind,  als  die  übrigen  Haare. 
Die  zu  den  Cilien  gehörigen  Talgdrüsen  sind  grösser  als  die  der  Cutis- 
haare.  Die  Ciliardrüsen  zeichnen  sich  durch  auffallende  Weite  des 
Lumens  sowie  durch  teilweise  auftretende  feinkörnige  Pigmenteinlage- 
rungen in  ihre  Epithelien  aus,  gleichen  aber  im  übrigen  den  Schweiss- 
drüsen.    Der  Musculus  orbicularis  reicht  nur  nasal  am  obern  Augen- 
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lid  bis  an  die  Cilien  heran,  während  er  in  den  übrigen  Teilen  des 
obem  und  im  ganzen  untern  Lide  weit  weg  vom  Lidrande  verläuft; 
zur  Bildung  eines  Musculus  ciliaris  (Biolani)  kommt  es  beim  Pferd 
nicht  In  der  Nähe  des  Lidrandes  finden  sich  im  obem  Lide  viele 
glatte  Muskelzüge,  die  mit  den  Cilien  wahrscheinlich  in  Verbindung 
treten,  also  teilweise  deren  Balgmuskeln  darstellen,  im  untern  Lide 
aber  nur  sehr  spärlich  vertreten  sind.  Der  Musculus  tarsalis  superior 
und  inferior  bestehen  beide,  mit  Ausnahme  der  Ursprungsteile  des 
ersteren,  nur  und  allein  aus  glatten  Muskelfasern,  welche  in  sagittaler 
Sichtung  nahe  der  Conjunctiva  lidrandwärts  verlaufen.  Die  Tarsal- 
drüsen  durchsetzen  den  Tarsus  in  seiner  ganzen  Breite;  die  Drüsen 
selbst  sind  an  ihrer  Oberfläche  ziemlich  eben,  im  Innern  zerfallen 
die  grossem  Lappen  in  viele  kleine  Alveolen.  Der  grosse  Aus- 
führungsgang ist  einheitlich  und  besitzt  nur  in  den  Drüsen  des  un- 
tern Lides,  an  denen  die  äusserliche  Lappung  deutlich  ausgeprägt 
ist,  kleinere  und  auch  grössere  Seitenäste.  Der  langgestreckte  Kör- 
per der  Drüsen  ist  4,5  bis  5,0  mm  lang  (im  untem  Lide  4,0  mm) 
und  1,6  (1,2)  mm  dick.  Die  Conjunctiva  des  Pferdes  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  am  Tarsalteil  sowie  an  der  lidrandwärts  gelegenen 
Orbitalhälfte  derselben  eine  grosse  Menge  feiner  Schleimhautzähnchen 
sitzen,  die  der  Bindehaut  ein  sammetartiges  Aussehen  verleihen;  im 
übrigen  ist  der  Orbitalteil  in  grössere  und  kleinere  Falten  gelegt 
Ausserdem  enthält  die  Bindehaut  des  Pferdes  relativ  zahlreiche 
schlauchförmige  Oberflächeneinstülpungen —  Henlesche  Drüsen.  Das 
Epithel  der  Conjunctiva,  welches  in  den  Udrandwärts  gelegenen  Teilen 
der  Bindehaut  in  unregelmässiger  Weise  von  pigmentierten  Binde- 
gewebszellen durchsetzt  wird»  ist  im  allgemeinen  ein  dreischichtiges 
Cylinderepithel  und  enthält  im  ganzen  genommen  nicht  viele  Becher- 
zellen, mit  Ausnahme  der  nasalen  Partien  am  obem  Lide,  woselbst 
diese  sogar  sehr  zahlreich  vorkommen  können.  Die  Propria  der  Con- 
junctiva enthält  im  mittlem  Grade  Leukocyten  eingelagert,  von  denen 
nur  ein  geringer  Prozentsatz  eosinophil  ist;  zu  FolUkelbildungen  kommt 
es  im  allgemeinen  nur  spärlich,  man  sieht  meist  nur  unregelmässig 
gestaltete  kleine  Leukocytenhaufen  ohne  Keimzentren.  In  der  Con- 
junctiva fomicis  und  im  Übergangsteil  zur  Palpebra  tertia  hingegen 
finden  sich  teilweise  sogar  gehäufte  LjmphfoUikel  mit  deutlichen 
Keimzentren;  dort  sind  auch  die  diflFus  verstreuten  Leukocyten  zahl- 
reicher zugegen.  Das  elastische  Gewebe  ist  beim  Pferde  sehr  reich- 
lich vertreten;  es  finden  sich  um  die  Haarbälge  hemm  besonders 
starke  elastische  Ringe,  von  denen  viele  Fäden  nach  der  Oberfläche 
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zu  ausstrahlen  und  im  Corium  ein  dichtes  Netzwerk  bilden,  welches 
am  lidrand  am  stärksten  ausgeprägt  ist  Im  Tarsus  und  der  Con- 
junctiva  triflEt  man  auf  sehr  feine  elastische  Fasern,  während  die  in 
der  lidfascie  weit  stärker  sind  und  besonders  in  der  Endsehne  des 
Musculus  tarsalis  gehäuft  auftreten. 

2.  Die  mit  geringen  Unebenheiten  versehene  Cutis  des  Rindes 
ist  ziemlich  dicht  von  Haaren  durchsetzt,  deren  Querdurchmesser  im 
Mittel  0,1  bis  0,15  mm  beträgt.  Das  Epithel  ist  mit  einem  dicken 
Stratum  mortificatum  versehen,  welches  bis  an  die  Ausmündungsstelle 
der  Tarsaldrüsen  reicht  Es  sitzt  einem  nm*  äusserst  schwach  ent- 
wickelten Papillarkörper  auf,  der  erst  in  der  Höhe  der  Cilien  deut- 
Uch  wird,  aber  kontinuierlich  bis  auf  die  Conjunctiva  hin  zu  verfolgen 
ist  Das  Epithel  wird  jenseits  der  Mündung  der  Tarsaldrüsen  ziem- 
lich plötzlich  niedriger,  geht  aber  hinter  dem  Ende  der  Tarsaldrüsen 
erst  ganz  allmählich  in  dasjenige  der  Conjunctiva  über.  Die  Pig- 
mentation  der  Epidermiszellen  ist  in  der  Gegend  der  Wimperhaare 
am  stärksten.  Die  Haarbalgdrüsen  in  der  Cutis  sind  nur  wenig  ent- 
wickelt, und  die  Schweissdrüsen  fallen  neben  relativ  geringer  Aus- 
bildung ihres  Körpers  durch  grosse  Schwankungen  in  der  Weite  des 
Limaens  an  verschiedenen  Stellen  auf.  Die  Cilien  messen  im  Durch- 
messer bis  über  0,34  mm  und  besitzen  nur  kleine  Talgdrüsen.  Die 
Ciliardrüsen  charakterisieren  sich  durch  einen  stark  in  die  Länge 
gezogenen  und  locker  aufgewundenen  Kanal  und  lassen  in  ihrem 
Epithel  kein  Pigment  erkennen.  Die  dicken  Bündel  des  Kreismus- 
kels ziehen  wegen  starker  Entwicklung  der  Subcutis  tief  unter  den 
Haarbälgen  hin.  Die  am  Lidrande  gelegenen  Fasern  liegen  den 
Tarsaldrüsen  dicht  auf  und  erstrecken  sich  —  wenn  auch  vereinzelt 
—  bis  in  die  unmittelbare  Umgebung  der  Ausfiihrungsgänge  dieser 
Drüsen  hin.  Es  wird  auf  diese  Weise  ein  starker  Musculus  ciliaris 
gebildet  Aber  auch  hinter  den  Tarsaldrüsen  (conjunctivalwärts)  findet 
sich  ein  wohl  ausgeprägtes  Muskelblatt,  von  dem  ebenfalls  einzelne 
Fasern  bis  dicht  an  die  Ausführungsgänge  heranreichen.  Das  Rind 
hat  also  auch  eine  subtarsale  Portion  des  Musculus  ciliaris.  In  der 
Gegend  der  Wiraperhaare  finden  sich,  wie  beim  Pferd,  glatte  Muskel- 
züge, jedoch  nur  im  obem  Lide  gut  ausgeprägt,  während  sie  im  un- 
tern eine  nur  schwache  Entwicklung  zeigen.  Es  gelang  mir  eine 
direkte  Verbindung  zwischen  einzelnen  glatten  Muskelzügen  und  den 
Cilien  nachzuweisen.  Die  obem  Cilien  des  Rindes  besitzen  also  ohne 
jeden  Zweifel  Balgmuskeln.  Der  Musculus  orbicularis  und  beide 
Portionen  des  CiUarmuskels  sind  im  untern  Lide  weniger  stark  als 
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im  obem.  Der  Musculus  tarsalis  superior  besteht  fast  nur  aus  quer- 
gestreiften Muskelfasern,  nur  sein  tarsal  gerichteter  Endteil  ist  auf 
eine  kurze  Strecke  aus  glatten  Elementen  zusammengesetzt  Die 
Muskelplatte  liegt  weit  weg  von  dem  Conjunctivalepithel  und  geht 
schon  ungefähr  1  cm  vor  dem  Tarsaldrüsengrunde  in  die  Endsehne 
über.  Im  untern  Lide  beteiligen  sich  nur  glatte  Muskelzellen  am 
Aufbau  dieses  Muskels,  im  übrigen  verhält  er  sich  wie  der  im  obem 
lide.  Das  Verhältnis  des  Tarsus  zu  den  Tarsaldrüsen  ist  wie  beim 
Pferde;  auch  sind  die  Drüsenkörper  an  der  Oberfläche  nicht  deutlich 
gelappt,  der  axiale  Kanal  der  Drüsen  im  obem  Lide  hingegen  weist 
eine  grosse  Anzahl  von  weitem  und  engem  Seitenzweigen  auf,  die 
nach  den  Alveolen  hinführen.  Die  Drüsen  selbst  sind  an  ihrem 
Ende  stark  conjunctivawärts  abgebogen  und  im  Mittel  5,5  mm  lang 
und  bis  zu  2  mm  dick.  Das  interalveoläre  Bindegewebe  ist  teilweise 
sehr  reich  an  Leukocyten  und  enthält  auch  pigmentierte  Bindegewebs- 
zellen. Im  untern  Lide  besitzen  die  Drüsen  einen  wesentlich  weitem 
Zentralkanal,  sind  aber  um  1  mm  durchschnittlich  kürzer  als  in  der 
Palpebra  superior.  An  der  Conjunctiva  des  Bindes  fällt  hinter  der 
glatten  Tarsalportion  der  starke  Falten  und  Wülste  tragende  Orbital- 
teil in  die  Augen,  der  nach  dem  Fornix  zu  nur  von  seichten  Furchen 
durchzogen  wird.  Im  untern  Lide  sind  die  Wülste  noch  stärker  und 
fliessen  zu  zwei  grossen  Hügeln  zusammen,  deren  einer  in  der  Mitte 
des  untern  Lides  seinen  Sitz  hat  (Bruch scher  Haufen),  während  der 
andere  nasal  zwischen  drittem  Augenlid  und  Tränenkarunkel  gelegen 
ist  Das  Epithel  der  Bindehaut  ist  ein  vier-  bis  fün&chichtiges 
Übergangsepithel,  das  in  der  Nähe  des  Fomix  geringe  Mengen  von 
Becherzellen  beherbergt  An  obengenannten  Stellen,  wo  die  starken 
Wülste  sitzen,  finden  sich  in  der  Propria  conjunctivae  grosse  Massen 
von  Leukocyten,  die  dicht  zu  grossen  Polstern  zusammentreten  und 
Follikel  mit  Keimzentren  bilden.  Der  Durchtritt  der  Leukocyten 
durch  das  Epithel  ist  ein  sehr  lebhafter.  Auch  eosinophile  Zellen 
triffit  man  in  den  weniger  dicht  infiltrierten  Partien  der  Conjunctiva 
ziemlich  häufig  an.  Was  das  elastische  Gewebe  anlangt,  so  sind  die 
Binge  um  die  Haarbälge  mit  Ausnahme  der  um  die  Cilien  beim 
Binde  relativ  schwach  entwickelt  Das  Netzwerk  im  Corium  ist  aber 
dicht  und  besteht  aus  groben  Fasern,  die  sich  vor  allem  am  Lid- 
rande stark  verfilzen.  Im  Tarsus  finden  sich  reichlich  elastische  Ele- 
mente, die  sich  besonders  um  den  axialen  Hohlraum  der  Tarsal- 
drüsen im  interalveolären  Bindegewebe  ansammeln.  Auch  in  der  Con- 
junctiva findet  man  ziemlich  zahlreiche,  aber  relativ  schwache  Fäden 
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während  in  der  Lidfascie  und  der  Sehne  des  Musculus  tarsalis  zahl- 
reiche und  sehr  dicke  elastische  Fasern  verlaufen. 

3.  Das  Schaf  besitzt  eine  staric  unebene  lidcutis  mit  wenig- 
schichtiger Epidermis,  zahlreichen  Haaren  und  einem  fast  verschwinden- 
den Papillarkörper.  Im  Bereich  der  Wimperhaare  und  von  da  bis 
zu  den  Mündungsstellen  der  Tarsaldrüsen  hin  ist  das  Epithel  höher, 
nimmt  aber  jenseits  der  letzteren  Punkte  plötzlich  wieder  an  Zahl  der 
Schichten  ab;  dort  fehlt  auch  ein  Papillarkörper,  während  dieser  an 
ersterem  Orte  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt  und  auch  in  der  Höhe 
des  blinden  Endes  der  Tarsaldrüsenkörper  auf  eine  kurze  Strecke  hin 
nochmals  sichtbar  wird.  Von  da  ab  erfolgt  auch  der  ganz  allmähUch 
einsetzende  Übergang  des  Epithels  der  äussern  Decke  in  das  eigent- 
liche Conjunctivalepithel.  Das  Stratum  mortificatum  verhält  sich  wie 
beim  Sind,  ebenso  die  Pigmentation,  die  aber  im  ganzen  schwächer 
ist  Der  Durchmesser  der  Haare  schwankt  zwischen  0,06  und  0,13  mm, 
der  der  Cilien  beträgt  im  obem  Lide  bis  über  0,2  mm,  im  untern 
sind  sie  weniger  stark.  Im  Corium  finden  sich  um  die  Haarbälge 
herum  oft  Ansammlungen  von  Leukocyten,  welche  im  untern  Lide 
beträchtlicheren  Umfang  annehmen  als  im  obem.  Die  Schweissdrüsen 
der  Cutis  zeigen  wie  die  Talgdrüsen  geringe  Entwicklung.  Dagegen 
zeichnen  sich  die  Ciliardrüsen  im  obem  Lide  durch  eine  bedeutendere 
Entfaltung  der  Schlängelungen  des  Drüsenkörpers  aus.  An  manchen 
Stellen  beobachtet  man  zwischen  Epithelauskleidung  und  Muskelmantel 
pigmentierte  Bindegewebszellen  mit  Fortsätzen,  und  zwar  im  untern 
Lide  stärker  ausgebildet,  an  dem  man  die  gleichen  Verhältnisse  auch 
an  den  Schweissdrüsen  konstatieren  kann;  diese  weichen  übrigens  in 
Form  und  Grösse  kaum  von  den  Ciliardrüsen  ab.  Der  Musculus 
orbicularis  zerfällt  in  beiden  Lidern  in  je  zwei  Portionen,  welche  an 
den  Augenwinkeln  sich  vereinigen  und  nur  in  den  mittlem  Partien  der 
Lider  getrennt  sind.  Die  eine,  die  kleinere  Portion  verläuft  mit  dem 
Lidrande,  die  andere  weicht  in  der  Lidmitte  nach  der  Lidbasis  zu 
aus,  indem  deren  Fasern  einen  lidrandwärts  stark  konkaven  Bogen 
beschreiben.  Die  am  Limbus  gelegene  Muskelpartie  reicht  mit  ihren 
Fasern  bis  zwischen  die  einzelnen  Cilien  hinein,  und  ein  besonderes 
Bündel  verläuft  zwischen  den  Wimperhaaren  und  den  Tarsaldrüsen: 
dies  ist  der  Musculus  ciliaris.  Die  Pars  subtarsalis  desselben,  die 
wir  beim  Rinde  kennen  lemten,  wird  nur  durch  einige  wenige  Zellen 
im  obern  Lide  gebildet  Im  Bindegewebe  über  den  Tarsaldrüsenenden 
finden  sich  auch  beim  Schaf  Bündel  glatter  Muskulatur,  die  nach 
den  Cilien  hinstreben  und  teilweise  ebenfalls  als  deren  Balgmuskeln 
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anzusehen  sind.  Der  Musculus  tarsalis  besteht  im  obem  Lide  in  der 
Hauptsache  aus  quergestreiften  Elementen,  nur  gegen  sein  tarsales 
Ende  hin  finden  sich  einige  glatte  Muskelzüge;  im  untern  Lide  setzt 
er  sich  nur  aus  organischer  Muskulatur  zusammen.  Die  Tarsaldrüsen 
zeigen  an  ihrer  Oberfläche  deutliche  Läppchenbildung,  in  der  Achse 
einen  einheitlichen  Kanal,  um  den  herum  sich  grosse  Alveolen  in 
einfacher  Lage  gruppieren.  Die  Form  der  Drüsen  ist  eine  lang- 
gestreckte; der  Körper  derselben  misst  im  obem  Lide  ungefähr  3,8, 
im  untern  3,3  mm  in  der  Länge  und  1  mm  in  der  Dicke;  distal  ver- 
jüngen sich  die  Drüsenkörper.  Im  interalveolären  Gewebe  kommen 
zahlreiche  pigmentierte  Bindegewebszellen  vor,  aber  wenig  Leukocyten. 
Am  Orbitalteil  der  Conjunctiva  finden  sich  wie  beim  Rind  starke  Wülste, 
die  nasal  am  mächtigsten  und  im  untern  Lide  noch  stärker  entwickelt 
sind  als  im  obem;  nach  dem  Fomix  zu  nehmen  die  Wülste  an 
Mächtigkeit  ab.  Das  Epithel  der  Bindehaut  besitzt  den  Charakter 
des  Übergangsepithels  und  enthält  mit  Ausnahme  der  Tiefe  von  Schleim- 
bautfaltungen  nur  wenig  Becherzellen.  Das  cytogene  Gewebe  zeigt 
eine  ebsenso  starke  Entwicklung  wie  beim  Rinde.  Die  elastischen 
Ringe  um  die  Haarbälge  verhalten  sich  wie  beim  Rinde;  im  untern 
Lade  finden  sich  mehr  elastische  Fasern,  da  von  den  zahlreichen 
Sinushaaren  starke  Geflechte  ausstrahlen;  deshalb  ist  auch  das  Netz- 
werk des  Coriums  im  untern  Lide  reichlicher  als  im  obem.  Tarsus 
und  Conjunctiva  bergen  viele  elastische  Fasern,  die  aber  gegenüber 
denen  in  der  Lidfascie  und  vor  allem  in  der  Sehne  des  Tarsalmuskels 
stark  in  den  Hintergmnd  treten. 

4.  Die  äussere  Haut  am  Lide  der  Ziege,  sowie  die  Cutisge- 
bilde  und  der  Übergang  der  Epidermis  in  das  Conjunctivalepithel 
verhalten  sich  im  allgemeinen  wie  beim  Scha£  Die  Haare,  welche 
etwas  weiter  stehen  als  beim  Schafe,  haben  einen  Durchmesser  von 
0,05  bis  0,14  mm,  die  Cilien  des  obem  Lides  einen  solchen  von 
0,2  mm,  während  der  der  untem  Wimperhaare  im  allgemeinen  geringer 
ist,  aber  bis  zu  der  gleichen  Grösse  ansteigen  kann.  Die  Ciliardrüsen 
erscheinen  ebenso  stark  geschlängelt  wie  die  Schweissdrüsen  und  ent- 
halten niemals  Pigment  Die  Fasern  des  Musculus  orbicularis  ver- 
balten sich  wie  beim  Schaf,  d.  h.  in  der  Mitte  der  Lider  finden  wir  auch 
bei  der  Ziege  zwei  getrennte  Muskelbäuche,  die  sich  nach  den  Augen- 
winkeln zu  zu  je  einer  gemeinschaftlichen  Platte  vereinen.  Die  Muskel- 
bündel liegen  am  Rande  des  obem  Lides  den  Tarsaldrüsen  dicht  auf 
und  ziehen  sich  als  Musculus  ciliaris  bis  dicht  unter  das  Epithel  des 
intermarginalen  Saumes  hin.     In  einzelnen  Fällen  findet  man,  dass 
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schläfenwärts  die  Anzahl  der  den  Ciliarmuskel  bildenden  Fasern  ge- 
ringer wird,  so  dass  schliesslich  Lücken  in  der  Muskellage  entstehen. 
Die  Pars  subtarsahs  des  Musculus  ciliaris  fehlt  stets.  Zynacken 
Cilien  und  den  Enden  der  Tarsaldrüsen  hat  auch  die  Ziege  im  obem 
Lide  glatte  Muskelelemente  (Haarbalgmuskeln  der  Cilien).  Im  un- 
tern Augenlide  finden  sich  dieselben  Verhältnisse,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  Ciliarmuskel  in  den  temporalen  Partien  yoll- 
ständig  fehlen  kann.  Der  Musculus  tarsalis  superior  besteht  in  der 
Hauptsache  aus  quergestreiften  Zellen,  nur  das  tarsale  Ende  auf 
eine  kurze  Strecke  aus  glatten  Fasern.  Der  Muskel  des  untern  Lides 
dagegen  ist  ein  rein  glatter.  Der  Tarsus  und  seine  Drüsen  verhalten 
sich  etwa  wie  beim  Schaf;  letztere  zeigen  ebenfalls  deutliche  Läppchen- 
bildung, welche  jedoch  an  der  der  Conjunctiva  zugekehrten  Fläche 
fehlt,  so  dass  dort  die  Drüsenoberfläche  glatt  erscheint  Die  Form 
der  Tarsaldrüsen  ist  eine  langgestreckte,  jedoch  sind  die  Körper  da- 
durch, dass  die  Cihen  sehr  tief  eingepflanzt  sind,  in  den  mittlem 
Teilen  stark  conjunctivawärts  abgebogen,  so  dass  das  blinde  Drüsen- 
ende nach  der  Cutis  hinsieht.  Die  Drüsen  sind  3,4  mm  lang  und 
etwa  0,7  mm  dick  Pigment-  und  leukocytäre  Einlagerungen  fehlen 
im  interalveolären  Gewebe.  Die  gesamte  Conjunctiva  zeigt  nur  ge- 
ringe Faltung;  in  den  nasalen  Partien  des  obem  und  vor  allem  am 
untern  Lide  ist  sie  etwas  tiefer  gefurcht.  Das  Epithel  der  Bindehaut 
ist  ein  Übergangsepithel  und  enthält  im  allgemeinen  wenig  Becher- 
zellen; jedoch  treten  dieselben  in  der  Nähe  des  Fomix  teilweise  sehr 
zahlreich  auf,  wie  sie  auch  in  der  Tiefe  der  Falten  gehäuft  vorkommen 
können,  wo  dann  im  Epithel  der  cylindrische  Charakter  mehr  her- 
vortritt. In  der  Propria  conjunctivae  sind  die  Leukocyten  sehr  spär- 
lich vertreten;  Follikel  finden  sich  in  beschränkter  Anzahl  nur  in  der 
Übergangsfalte  zur  Palpebra  tertia.  Das  elastische  Gewebe  ist  ganz 
im  allgemeinen  bei  der  Ziege  nur  gering  entwickelt,  so  die  elastischen 
Ringe  um  die  Haarbälge,  das  Netzwerk  im  Corium,  im  Tarsus  und  in 
der  Conjunctiva.  Nur  allein  die  Lidfascie  und  die  Eudsehne  des  Mus- 
culus tarsalis  sind  von  zahlreichen  dicken  elastischen  Fasern  durchsetzt. 
5.  Beim  Schwein  zeigt  die  äussere  Bedeckung  des  Lides  starke 
Unebenheiten  und  ist  von  einer  sehr  geringen  Anzahl  von  dicken 
Haaren  durchsetzt.  Die  Epidermis  ist  mehr  geschichtet  als  bei  Schaf 
und  Ziege  und  sitzt  einem  deutlicher  ausgeprägten  Papillarkörper  auf, 
der  aber  erst  in  der  Nähe  der  innera  Lidkante  seine  höchste  Ent- 
wicklimg  erreicht  und  wie  beim  Rind  kontinuierlich  bis  auf  die  Con- 
junctiva hinüberzieht.  Kurz  hinter  den  Tarsaldrüsen  können  im  Epithel 
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schon  die  ersten  Becherzellen  auftreten,  während  der  Papillarkörper 
erst  jenseits  des  Tarsus,  der  beim  Schwein  die  kurzen  Tarsaldrüsen 
um  ein  ganz  beträchtliches  Stück  überragt,  verschwindet  Das  Stratum 
mortificatum  der  Epidermis  ist  nicht  stark  entwickelt;  Pigment  fehlt 
bei  den  weissen  Schweinerassen  vollständig.  Da  die  Haare  in  der 
Cutis  sehr  weit  auseinander  stehen,  weisen  sie  eine  mächtige  Ent- 
vricklung  auf;  sie  sind  tief  eingepflanzt,  ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0,15  und  0,2  mm  und  darüber.  Die  zugehörigen  Talgdrüsen 
sind  ebenfalls  mächtig  entwickelt,  aber  gering  an  Zahl;  noch  stärker 
sind  aber  die  Schweissdrüsen  ausgebildet,  die  sich  durch  eine  be- 
trächtliche Weite  ihres  Lumens  auszeichnen  und  den  Musculus  orbi- 
cularis  in  seiner  ganzen  Dicke  durchsetzen.  Im  Corium  finden  sich 
besonders  perivaskulär  leukocytäre  Infiltrationen.  Die  Wimperhaare 
des  obem  Lides  messen  bis  zu  0,4  mm  im  Durchmesser  und  besitzen 
ebenfalls  stark  ausgebildete  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Letztere,  die 
Ciliardrüsen,  unterscheiden  sich  von  den  Schweissdrüsen  nicht  durch 
eine  bedeutende  Weite  des  Lumens,  sondern  durch  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Entwicklung  ihres  Drüsenkörpers.  Im  untern  Lide  sind 
CSlien  und  deren  Talgdrüsen,  sowie  die  Ciliardrüsen  geringer  ausge- 
bildet. Die  Fasern  des  Musculus  orbicularis  liegen  im  obem  Lide 
nach  dem  limbus  zu  weit  auseinander,  ohne  deutliche  Bündel  zu 
bilden,  und  reichen  in  der  Nähe  der  beiden  Augenwinkel  nur  bis  zu 
den  Cilien  hin,  während  sie  in  der  mittlem  Lidgegend  sogar  ziem- 
lich weit  entfernt  von  den  Lidrandgebilden  verlaufen,  so  dass  ein 
Musculus  ciliaris  fehlt  An  dieser  Stelle  aber  sieht  man  zahlreiche 
lange  Bündel  glatter  Muskelfasern,  die  im  Bogen  um  die  mächtigen 
Lager  der  Ciliardrüsen  und  zwischen  denselben  vom  Tarsus  her  nach 
der  Oberfläche  zu  verlaufen  und  teilweise  über  den  Talgdrüsen  in 
der  Nähe  der  Cilien  enden,  also  Balgmuskeln  derselben  darstellen. 
Im  untem  Lide  ist  der  Musculus  orbicularis  beim  Schwein  entgegen 
den  Befunden  bei  allen  andern  Tieren  wesentlich  stärker  entwickelt 
als  im  obem,  so  dass  seine  äussersten  Pasern  in  geringer  Anzahl  bis 
zwischen  die  einzelnen CiUen  sich  hineindrängen;  diese  sind  es,  welche 
allein  den  Musculus  ciliaris  im  untern  Lide  des  Schweines  repräsen- 
tieren. Dem  Lidrande  fehlen  die  glatten  Muskelzüge  fast  vollständig. 
Der  Musculus  tarsalis  superior  besteht  in  seinem  lidrandwärts  gekehrten 
Endteil  auf  eine  Strecke  von  5  mm  aus  glatten  Muskelzellen ;  von  da 
aus  rückwärts,  d.  h.  lidbasiswärts  lagern  sich  quergestreifte  Zellen 
zwischen  die  organischen  ein,  bis  schliesslich  die  willkürlichen  Ele- 
mente die  Oberhand  gewinnen  und  die  glatten  vollständig  verschwinden. 
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Der  Musculus  tarsalis  inferior  besteht  nur  aus  organischen  Muskei- 
zellen.  Tarsus  und  Tarsaldrüsen  sind  beim  Schwein  eigenartig  aus- 
gebildet, und  zwar  dergestalt,  dass  die  Lidplatte  die  Drüsenkörper  um 
ungefähr  3,3  mm  nach  rückwärts  überragt,  während  die  Drüsen  beider 
Lider  kurz  (ungefähr  1,3  mm  lang)  und  waldhomartig  gebogen  sind.  Der 
Körper  der  Drüsen  besteht  aus  grossen  Lappen,  ist  an  seiner  Ober- 
fläche stark  eingebuchtet  und  enthält  im  Innern  einen  sehr  weiten 
Zentralkanal,  der  kurze  Seitenäste  abgibt  An  der  Conjunctiva  lassen 
sich  am  Orbitalteil  sanfte  Furchen  erkennen,  in  deren  Tiefe  kleine 
rundUche  weisse  Gebilde  sichtbar  sind,  die  Lymphfollikel.  Auch  auf 
der  Höhe  der  sanften  Erhebungen  sitzen  einige  solcher  Bildungen; 
nasal  und  besonders  am  untern  Lide  sind  sie  etwas  häufiger.  Das 
Epithel  der  Conjunctiva  ist  ein  Übergangsepithel,  das  in  allen  Schichten 
(mit  Ausnahme  der  tiefsten)  Becherzellen  enthält,  welche  aber  im  all- 
gemeinen spärlich  und  nur  in  der  Gegend  des  Fomix  reichlich  — 
im  untern  Lide  stärker  als  im  obern  —  vertreten  sind.  Jedoch  können 
sie  auch  in  der  gesamten  Orbitalgegend  und  in  der  Tarsalbindehaut 
bis  zum  blinden  Ende  der  Tarsaldrüsen  hin  besonders  in  den  nasalen 
Partien  des  untern  Lides  recht  zahlreich  vorkommen.  Die  leukocytären 
Infiltrationen  in  der'Propria  sind  gering,  sie  bilden  nur  eine  schmale 
Kömerzone  dicht  unter  dem  Epithel.  Jedoch  finden  sich  ziemlich 
zahlreich  an  oben  genannten  Stellen  Follikel,  die  entweder  einzeln 
oder  zu  mehreren  vereinigt  liegen,  und  von  denen  aus  eine  lebhafte 
Durchwanderung  von  Zellen  durch  das  Epithel  erfolgt  Unter  den 
difius  verstreuten  Leukocyten  finden  sich  zahlreiche  Eosinophile;  in 
den  Follikeln  fehlen  sie.  Um  die  Haarbälge  herum  zeigen  sich  nur 
schwache  elastische  Ringgeflechte,  die  an  den  Sinushaaren  stark  ent- 
wickelt sind.  Das  Corium  wird  von  einem  weitmaschigen  Netzwerk 
elastischer  Fasern  durchzogen,  deren  Fäden  etwa  von  gleichem  Kaliber 
sind  wie  beim  Pferde;  in  den  mikroskopischen  Papillen  finden  sich 
dagegen  feinste  Geflechte.  Der  Lidrand  ist  wiederum  reichlicher  von 
elastischen  Elementen  durchsetzt.  Auch  der  Tarsus  und  die  Con- 
junctiva enthalten  viele  elastische  Fasern,  während  sie  in  der  Lid- 
fascie  und  vor  allem  in  der  Endsehne  des  Musculus  tarsahs  am  zahl- 
reichsten auftreten. 

6.  Die  dicht  behaarte  Lidcutis  des  Hundes  zeigt  starke  Un- 
ebenheiten und  besitzt  eine  dünne,  stark  zur  Verhomung  neigende 
Epidermis,  die  nur  in  der  Gegend  der  Cilien  und  von  da  bis  zur  Aus- 
mündung der  Tarsaldrüsen  hin  einem  Papillarkörper  aufsitzt  Derselbe 
wird  jenseits  dieser  Stelle  abermals  undeutlich,  erscheint  aber  in  der 
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Höhe  der  Enden  dieser  Drüsen  wieder,  um  sich  sofort  zu  verlieren. 
Dort  beginnt  auch  der  allmähliche  Übergang  des  Epithels  in  das  der 
Conjunctiva  sich  zu  vollziehen.    Die  Pigmentation  in  den  Epidermis- 
zellen   ist   erhebUchen  Schwankungen   unterworfen,    reicht  jedenfalls 
aber   auf  die  Tarsalbindehaut   hinüber.     Das  Stratum   mortificatum 
der  Epidermis  ist  sehr  stark.     An  den   Haaren  der  äussern  Decke 
lallt  ohne   weiteres  die  starke  Verschiedenheit  im  Durchmesser  auf, 
weicher   zwischen   0,026  und    0,17  mm   schwankt.     Die   Talg-   und 
Scbweissdrüsen  sind  klein,  letztere  aber  wie  beim   Menschen  im  un- 
tern  Lide  stärker  entwickelt   als  im  obern.     Der   Durchmesser   der 
Cilien  beträgt  im  Mittel  0,17  mm,  ist  also  nicht  grösser,  als  der  der 
dicksten  Deckhaare.     Die  Cihardrüsen,  deren  Lumen  in  der  Regel 
nicht  weiter  ist,  als  das  der  Scbweissdrüsen,  sind  stärker  aufgewunden 
als  diese,  was  —  wie  aus  oben  gesagtem  hervorgeht  —  vor  allem  im 
obern  Lide  in  die  Augen  fällt    Die  rundlichen  Bündel  des  Musculus 
orbicularis  reichen  im  obern  Lide  bis  zu  den  Bälgen  der  Cilien  hin, 
während  sie  im  untern  dieselben  nicht  berühren.  Ein  Musculus  ciliaris 
fehlt     Nur  ausnahmsweise  trifft  man  im  obern  Lide  zwischen   den 
Cilien  und  Tarsaldrtisen  vereinzelte  oder  zu  kleinsten  Bündeln  ver- 
einigte quergestreifte  Muskelzellen  an,  die  man  als  Andeutung  oder 
Bndiment  eines  Ciliarmuskels  auffassen  kann.    Glatte  Muskelelemente 
fehlen  am  Lidrande.     Sehr  stark  ist  dagegen  der  Musculus  tarsalis 
entwickelt,  der  an  der  Palpebra  superior  in  seinen  distalen  Partien 
fast  nur  aus  quergestreiften  Zellen  besteht,  während  proximal  immer 
einzelne  grössere  Bündel  glatter  Muskelfasern  beigemischt  sind.     Der 
Musculus  tarsaUs  inferior  besteht  nur  aus  organischen  Muskelzellen. 
Tarsus  und  Tarsaldrüseu  zeigen  das  gewöhnUche  Verhalten;  letztere 
besitzen   deutliche   Läppchenbildung   an    der  Oberfläche,   im  Innern 
zerfallen  die  Lobi  in  zahlreiche  kleine  Alveolen  (cf.  Pferd  und  Rind). 
Der  axiale  Kanal  gibt  kurze  Seitenäste  an  die  einzelnen   Alveolen 
ab.     Die  Länge  der  Drüsen  schwankt  nach  der  Grösse  des   Tieres 
zwischen  2,6  und  3,3  mm,  die  Dicke  zwischen  0,5  und  0,9  mm;    es 
sind  die  Drüsen  also  langgezogen,  jedoch  verlaufen  sie  oft  in  sanfter 
Biegung.     Im    Septengewebe  finden   sich  pigmentierte  Bindegewebs- 
zellen   und   in   den    zentralen   Partien   zahlreiche    Leukocjrten.      Die 
Bindehaut  zeigt  am  Orbitalteil  seichte  Furchen,  die  nach  dem  Fomix 
zu   tiefer   werden,    aber   am    Grunde    selbst   allmählich    wieder   ver- 
schwinden.    Am  untern  Lide  sind   die  Einsenkungen   deutlicher  und 
treten,  wie  auch  am  obern  Lide,   medial  besser  in  die  Erscheinung 
als  lateral.     Das  Epithel  der  Bindehaut  ist  sehr  reich   an   Becher- 
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Zellen;  der  Charakter  desselben  ist  ein  deutlich  cylindrischer.  Die 
bindegewebige  Eigenschicht  der  Conjunctiva  ist  im  allgemeinen  arm 
an  Leukocyten,  jedoch  sieht  man  hier  und  dort  kleine,  aber  dichte 
Anhäufungen  derselben.  Eosinophile  Zellen  sind  nicht  zugegen.  Dort^ 
wo  die  Leukocyten  sich  häufen,  wandern  zahlreiche  Zellen  durch  die 
Epitheldecke  der  Conjunctiva  hindurch  in  den  freien  Bindehautsack. 
Die  elastischen  Fasern  verhalten  sich  ähnlich  wie  beim  Pferd,  wenig- 
stens so  weit  es  die  Haarbalgringgeflechte  und  das  Netz  im  Corium 
mit  seiner  besonderen  Dichtigkeit  am  lidrande  betrifiOL  Im  Tarsus 
sind  die  Fäden  zahlreicher,  während  die  Conjunctiva  wie  beim  Pferd 
nur  eine  geringe  Anzahl  solcher  Elemente  enthält  Die  lidfasde 
und  die  Sehne  des  Musculus  tarsalis  sind  wiederum  reich  an  elasti- 
schen Fasern. 

7.  Bei  der  Katze  ist  die  stark  unebene  Epidermis  ebenfalls 
sehr  dünn  und  besitzt  wie  beim  Hund  ein  wohl  ausgepfägtes  Stra- 
tum mortificatum.  In  der  Gegend  der  Cilien  wird  die  Schichtung 
des  Epithels  etwas  bedeutender,  erst  dort  erscheint  ein  niedriger^ 
unregelmässiger  Papillarkörper,  der  sich  über  die  innere  Lidkante 
hinweg  bis  etwa  zum  blinden  Ende  der  Tarsaldrüsen  hin  fortsetzt 
Die  Pigmentation  ist  in  der  Nähe  der  CiUen  am  stärksten.  Die 
Haare  stehen  sehr  dicht  zu  Bündeln  vereinigt  und  schwanken  in 
ihrem  Durchmesser  ganz  beträchtlich;  die  feinsten  messen  0,026,  die 
stärksten  0,15  mm.  Talg-  und  Schweissdrüsen  sind  in  beiden  Lidern 
gleich  gering  ausgebildet;  Cilien  und  die  zugehörigen  Drüsen  zeichnen 
sich  dagegen  im  obem  Lide  durch  starke  Entwicklung  aus;  der  Durch- 
messer dieser  Wimpern  beträgt  bis  zu  0,13  mm,  während  der  der 
untern  Cilien  zwischen  0,05  und  0,08  mm  schwankt.  Die  Ciliar- 
drüsen  sind  stärker  geschlängelt  als  die  Schweissdrüsen  und  besitzen 
ein  weiteres  Lumen.  Die  dem  Lidrande  am  nächsten  verlaufenden 
Fasern  des  Muskels  finden  sich  dicht  an  den  Cilien,  zur  Bildung 
eines  Musculus  ciUaris  kommt  es  jedoch  nicht;  auch  fehlt  am  Lid- 
rande die  glatte  Muskulatur  gänzlich.  Der  Musculus  tarsalis  superior 
besteht  in  der  Hauptsache  aus  quergestreiften  Fasern,  sein  Endteil 
auf  eine  Strecke  von  1  mm  hin  allerdings  nur  aus  glatten  Zellen; 
auch  in  den  proximalen  Teilen  finden  sich  solche  Elemente.  Der 
Musculus  tarsaUs  inferior  baut  sich  nur  aus  glatten  Muskelzellen  auf! 
Die  Lidplatte  und  die  an  der  Oberfläche  glatten  Tarsaldrüsen  zeigen 
nichts  besonderes.  Die  Alveolen  der  Drüsen  sind  relativ  gross  und 
zerfallen  nicht  so  stark  in  Unterabteilungen  wie  beim  Hunde.  Die 
Länge  der  langeiförmigen,  distal  zugespitzten  Drüsenkörper  betragt 
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im  obem  wie  im  untern  Lide  etwa  2  mm,  der  grösste  Dickendurch- 
messer  0,6  mm.  Im  interalveolären  Gewebe  finden  sich  nur  wenig 
Leukocyten  und  keine  Rgmentzellen.  Die  Conjunctiva  ist  nur  gering 
in  Falten  gelegt,  die  im  untern  Lide  und  besonders  medial  an  der 
Übergangsfalte  zum  dritten  Augenlid  etwas  stärker  ausgeprägt  sind. 
Das  Epithel  derselben  ist  ein  cylindrisches  und  enthält  sehr  zahl- 
reiche Becherzellen.  Das  cytogene  Gewebe  ist  ebensowenig  ausge- 
bildet wie  bei  Hund  und  Ziege,  und  es  finden  sich  etwas  seltener 
als  beim  Hunde,  aber  häufiger  als  bei  der  Ziege  kleine,  verschieden- 
geformte Leukocytenanhäufungen  in  der  Propria  conjunctivae,  von 
denen  aus  ebenfalls  eine  lebhafte  Zellenauswanderung  durch  das  Epi- 
thel hindurch  erfolgt,  welches  an  diesen  Stellen  der  Becherzellen  in 
der  Begel  entbehrt.  Eosinophile  Leukocyten  finden  sich  nur  wenig 
in  der  bindegewebigen  Propria  der  Bindehaut.  Die  elastischen  Fasern 
sind  ähnlich  gelagert  wie  beim  Hunde.  Die  Binge  um  die  Haar- 
bälge sind  allerdings  etwas  geringer  ausgebildet  als  bei  diesem  Tiere, 
dagegen  verhalten  sich  aber  das  Geflecht  im  Corium  und  dasjenige 
am  Lidrande  und  des  Tarsus  wie  beim  Hunde;  auch  ist  die  Con- 
junctiva arm  an  elastischen  Elementen.  Lidfascie  und  Sehne  des 
Musculus  tarsalis  zeigen  das  bekannte  Verhalten,  d.  h.  sie  sind  reich 
an  solchen  Fasern. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  kurzen  Darlegung  der  betrefienden 
Verhältnisse  bei  jeder  untersuchten  Tierart  lässt  sich  folgende  ver- 
gleichende Zusammenstellung  der  wesentlichsten  Unterschiede  im  Auf- 
bau der  Augenlider  bei  den  einzelnen  Haustierarten  geben: 

Während  bei  Pferd,  Bind,  Schaf,  Ziege,  Hund  und  Katze  die 
Haare  in  der  Lidcutis  dicht  stehen,  sind  dieselben  beim  Schweine 
sehr  weit  auseinander  gestellt,  an  Zahl  wenig,  im  Durchmesser  aber 
am  grössten  und  dabei  am  tiefsten  eingepflanzt.  Die  Haarbalgdrüsen 
sind  beim  Pferd,  den  Wiederkäuern  und  Fleischfi-essern  nur  klein, 
beim  Schwein  zeigen  sie  dagegen  eine  beträchtliche  Grösse.  Die 
Schweissdrüsen  verhalten  sich  insofern  ähnlich,  als  das  Schwein  eben- 
falls die  grössten  Einzeldrüsen  aufweist.  Auch  beim  Pferd  bilden 
diese  Drüsen  ein  beträchtliches,  sogar  mehr  oder  weniger  zusammen- 
hängendes Lager,  bei  den  Wiederkäuern  dagegen  sind  sie  durch- 
gängig weniger  ausgebildet  als  bei  den  Einhufern.  Der  Hund  zeigt 
das  Verhalten  wie  der  Mensch;  bei  beiden  sind  im  untern  Lide  die 
Schweissdrüsen  besser  entwickelt  als  im  obem.  Die  Cilien  sind  im 
obem  Lide  bei  allen  Tieren  sehr  stark  und  stehen  in  drei-  bis  vier- 
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facher  Reihe  hintereinander,  während  sie  im  untern  Lide  nur  bei 
Rind,  Schaf  und  Ziege  sich  deutlich  von  den  übrigen  Haaren  ab- 
heben, aber  —  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Cilien  der  Ziege  und 
des  Schafes  —  wesentlich  hinter  denen  im  obem  Lide  in  der  Länge 
und  Dicke  zurückbleiben.  Bei  den  übrigen  Tieren  sind  sie  im  untern 
Lide  rudimentär  und  heben  sich  von  den  Deckhaaren,  die  in  der  Nähe 
des  Lidrandes  sich  durch  besondere  Kürze  auszeichnen,  nicht  ab. 
Zu  den  Wimperhaaren  gehören  bei  allen  Tieren  relativ  grosse  Haar- 
balgdrüsen. Die  CiUardrüsen  zeigen  ungefähr  gleiche  Windungen 
des  Drüsenschlauchs  wie  die  Schweissdrüsen  bei  Pferd  und  Ziege, 
sowie  im  untern  Lide  beim  Schaf;  dagegen  sind  sie  stärker  als  die 
Schweissdrüsen  gewunden  bezw.  geknäuelt  beim  Schaf  im  obem,  bei 
Schwein,  Hund  und  Katze  in  beiden  Lidern,  und  weniger  als  diese 
geschlängelt  beim  Rinde.  Was  die  Lumen  Verhältnisse  der  Glandulae 
ciliares  anlangt,  so  ist  der  lichte  Raum  derselben  nur  beim  Pferd 
und  der  Katze  regelmässig  weiter  als  der  der  Glandulae  sudoriferae. 
Vom  Musculus  orbicularis  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnen;  jedoch 
zerfällt  er  bei  Schaf  und  Ziege  in  zwei  Portionen,  die  an  den  Lid- 
winkeln miteinander  verschmelzen  und  in  den  mittlem  Lidpartien 
derart  voneinander  getrennt  sind,  dass  die  kleinere,  die  parallel  dem 
Limbus  verläuft,  am  Lidrande  liegt,  während  die  grössere  einen  lidrand- 
wärts  konkaven  Bogen  beschreibt  und  von  ersterer  durch  viel  Binde- 
gewebe getrennt  ist  Ein  Musculus  ciliaris  findet  sich  gut  ausgeprägt 
nur  bei  den  Wiederkäuern.  Beim  Rind  zerfällt  er  in  zwei  Portionen, 
eine  hypertarsale  und  eine  subtarsale;  beim  Schaf  finden  sich  nur  im 
obem  Lide  beide  Muskelteile,  von  denen  die  subtarsale  allerdings  nur 
durch  einige  wenige  Muskelfasern  repräsentiert  wird;  bei  der  Ziege 
und  im  untern  Lide  des  Schafes  ist  nur  die  hypertarsale  Portion  zu- 
gegen, die  bei  der  Ziege  in  den  temporalen  Partien  des  obem  Lides 
schwach  entwickelt  ist,  oder  wie  in  denen  des  untern  Lides  sogar 
fehlen  kann.  Im  untern  Lide  des  Schweines  sowie  im  obem  des 
Hundes  trifft  man  einzelne  Fasern  des  Orbicularis  zwischen  den 
Wimpern  an;  diese  muss  man  als  Andeutungen  bezw.r.ein  Rudiment 
des  Ciliarmuskels  betrachten.  Im  obem  Lide  des  Schweines,  im  untern 
des  Hundes  sowie  in  beiden  Lidem  von  Pferd  und  Katze  fehlt  der 
Lidrandmuskel.  Am  Lidrande  bemerkt  man  im  Bindegewebe  haut- 
wärts  über  den  blinden  Enden  der  Tarsaldrüsen  Züge  glatter  Muskel- 
fasern und  zwar  sehr  starke  im  obern  Lide  des  Pferdes,  Rindes  und 
Schweines,  und  etwas  schwächere  in  den  Lidern  von  Schaf  und  Ziege. 
Gering  ausgebildet  sind  sie  im  untem  Lide  des  Pferdes  und'  Schweines, 
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und  sie  fehlen  YoUständig  am  limbus  im  imtem  Lide  vom  Rind,  so- 
wie in  den  Lidern  von  Hund  und  Katze.  Einzelne  dieser  glatten 
Muskelbündel  bei  Bind,  Pferd,  Schwein,  Schaf  und  Ziege  müssen 
entschieden  als  Balgmuskeln  der  CiUen  angesehen  werden.  Der 
Musculus  tarsalis  inferior  besteht  bei  allen  Tieren  nur  und  allein 
aus  glatten  Muskelfasern,  ein  Verhalten,  welches  auch  der  Musculus 
tarsalis  superior  des  Pferdes  zeigt  Beim  Schwein  baut  sich  nur  das 
tarsale  Ende  des  Musculus  tarsalis  superior  in  einer  Ausdehnung  Ton 
5  mm  aus  organischen  Muskelzellen  auf,  bei  den  übrigen  Tieren 
herrschen  dagegen  die  quergestreiften  Elemente  im  obem  Tarsal- 
muskel  bei  weitem  vor,  wenn  auch  bei  der  Katze  dieser  Muskel 
am  Udrandwärts  gerichteten  Ende  auf  eine  Strecke  von  1mm  hin 
nur  aus  glatten  Muskelzellen  sich  zusammensetzt.  Der  aus  dicht  ge- 
webten Bindegewebsfasern  bestehende  Tarsus  reicht  bei  allen  Tieren 
mit  Ausnahme  des  Schweines  so  weit  nach  der  Basis  der  Lider 
hin,  dass  er  gerade  die  blinden  Enden  der  Tarsaldrüsen  noch  um- 
schliesst.  Beim  Schwein  dagegen  überragt  derselbe  die  Drüsen 
um  ein  gewaltiges  Stück,  da  diese  bei  diesem  Tiere  überaus  kurz 
sind.  Im  allgemeinen  ist  nämhch  die  Form  der  Tarsaldrüsen  eine 
langgestreckte.  Bei  Pferd,  Schaf,  Hund  und  Katze  verlaufen  die 
Drüsen  ziemlich  gerade,  oder  sie  sind  nur  leicht  gebogen;  beim  Binde 
dagegen  zeigt  der  Drüsenkörper  eine  starke  conjunctivawärts  gekehrte, 
bei  der  Ziege  eine  geringere  hautwärts  gerichtete  Konkavität;  beim 
Schwein  sind  die  Drüsen  —  wie  schon  erwähnt  —  äusserst  kurz, 
mit  ihrem  blinden  Ende  sanft  zur  Bindehaut  abgebogen.  Die  Länge 
der  Tarsaldrüsen  beträgt  beim  Pferde  im  obem  Lide  4,5  bis  5,0  (im 
untern  4,0)  mm,  beim  Binde  5,5  (4,5)  mm,  beim  Schafe  3,8  (3,3)  mm, 
bei  der  Ziege  3,4  mm,  beim  Schweine  1,3  mm,  beim  Hunde  2,6  bis 
3,3  mm  und  bei  der  Katze  2,0  mm.  Der  axiale  Hohlraum  der  Tarsal- 
drüsen ist  im  allgemeinen  einheitlich  und  gibt  nur  beim  Rinde  im 
obem  und  beim  Pferde  im  untern  Lide  längere  Seitenzweige  für  die 
einzelnen  Alveolen  ab.  Während  die  Tarsalbindehaut  im  allgemeinen 
glatt  erscheint,  sind  an  der  Conjunctiva  orbitalis  Falten  und  Wülste 
zu  erkennen,  welche  in  der  Begel  in  den  nasalen  Partien  stärker 
ausgeprägt  sind  als  in  den  temporalen  und  im  untern  Lide  reichUcher 
vorkommen  als  im  obem.  Nur  allein  beim  Pferd  fand  ich  deutlich 
markierte  Henlesche  Drüsen.  Das  Bind  zeigt  die  stärksten  Un- 
ebenheiten in  der  Bindehaut,  dann  folgen  Schaf,  Pferd,  Hund  und 
Schwein  und  zuletzt  Ziege  und  Katze.  Besonders  hervorzuheben  ist, 
dass  das  Pferd  an  der   Tarsalbindehaut  und  an   dem   grössern  lid- 
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randwärts  gelegenen  Teil  der  Orbitalconjunctiva  kleine  Zähnchen  be- 
sitzt,  welche  diesen  Teilen  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
prägtes sammetartiges  Aussehen  verleihen.  Während  der  Übergang 
des  mehrschichtigen  Plattenepithels  in  das  typische  Conjunctivalepithel 
bei  den  meisten  Tieren  ganz  allmählich  und  etwa  vom  blinden  Ende 
der  Tarsaldrüsen  ab  erfolgt,  ist  dieser  Wechsel  beim  Pferd  ein  sehr 
schroffer  und  der  Ort  desselben  sehr  nahe  der  iunem  Lidkante  ge- 
legen. Beim  Schwein  wechselt  das  Epithel  ebenfalls  schon  nahe  der 
Lidkante,  dies  erfolgt  aber  nur  allmählich.  Das  Epithel  der  Bindehaut 
ist  bei  Rind,  Schaf,  Ziege  und  Schwein  ein  Übergangsepithel,  während 
es  bei  Pferd,  Hund  und  Katze  deuthch  cylindrischen  Charakter  trägt 
Pferd  und  Wiederkäuer  besitzen  im  allgemeinen  nur  wenig  Becher- 
zellen im  Epithel,  während  dieselben  beim  Schwein  häufiger  und  bei 
Hund  und  Katze  am  reichUchsten  vertreten  sind.  Was  die  lymphoiden 
Einlagerungen  in  die  bindegewebige  Propria  der  Conjunctiva  anlangt, 
so  sind  diffuse  Leukocytenansammlungen  nur  spärUch  vorhanden  bei 
Ziege,  Hund  und  Katze;  etwas  reichlicher  finden  sie  sich  beim  Pferd 
und  im  obem  Lide  des  Schafes,  während  im  untern  bei  diesem  Tier, 
sowie  in  beiden  Lidern  des  Rindes  ein  beträchüiches  Lager  gleich- 
massig  verteilter  Lymphocyten  zu  konstatieren  ist  Lymphfollikel 
kommen  bei  der  Ziege,  der  Katze  und  dem  Hunde  in  relativ  nur 
geringer  Anzahl  vor;  reichlicher  finden  wir  sie  beim  Pferd  und 
Schwein,  am  zahlreichsten  beim  Schaf  und  Rinde.  Die  alveolären 
(Krauseschen)  Drüsen,  die  tubuloalveolären  (Waldey ersehen)  Drüsen 
und  die  sog.  Manzschen  Drüsen  sind  bei  den  Haustieren  in  der  Con- 
junctiva nicht  zugegen.  Nur  allein  beim  Rinde  fand  ich  einmal  eine 
kleine  tubuloalveoläre  Drüse  in  einem  Leukocytenhaufen  liegend  und 
zwar  in  den  mittlem  Teilen  des  obem  Augenlides  dicht  an  der  dem 
Fomix  conjunctivae  zugekehrten  Grenze  des  stark  mit  Leukocyten 
durchsetzten  Bezirks  der  Conjunctiva.  Das  elastische  Gewebe  der 
Lider  ist  am  reichlichsten  vorhanden  bei  Pferd,  Hund,  Katze  und 
Rind,  welche  im  Corium  ein  dichtes  Netzwerk  teils  sehr  starker 
elastischer  Fasern  aufweisen,  die  in  der  Nähe  des  Lidrandes  sich 
noch  stärker  verfilzen.  Den  Ausgangspunkt  nehmen  die  Geflechte 
von  dichten  elastischen  Ringen,  die  um  die  Haarbälge  herum  unter- 
halb der  Talgdrüsen  liegen  und  zahlreiche  Fasern  vor  allem  nach 
der  Oberfläche  hin  entsenden.  Beim  Rinde  sind  diese  Ringe  relativ 
schwach,  ein  Verhalten,  welches  auch  das  Schaf  zeigt,  in  dessen 
Corium  nur  im  untern  Lide  ein  reichliches  elastisches  Netzwerk  sich 
findet.     Das  Coriumgeflecht  ist  beim  Schwein  sehr  weitmaschig  und 
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bei  der  Ziege  sehr  gering  entwickelt  Beide  Tiere  besitzen  an  den 
Haarbälgen  nur  schwache  Ringilechtwerke  von  elastischen  Fasern. 
Während  der  Tarsus  im  allgemeinen  reich  an  elastischen  Fasern  ist, 
finden  wir  beim  Pferd  und  der  Ziege  daselbst  nur  wenige  elastische 
Elemente,  die  beim  Pferde  ein  sehr  feines  Kaliber  besitzen.  Lidfascie 
und  Endsehne  des  Musculus  tarsahs  bilden  bei  allen  Tieren  den  Sitz 
sehr  zahlreicher  elastischer  Fasern,  was  vor  allem  für  letztere  gilt,  die 
wir  mit  H.  Müller  eine  elastische  Sehne  nennen  können.  Die  Con- 
junctiva  endlich  birgt  im  allgemeinen  wenig  elastische  Elemente,  die 
beim  Pferd  sehr  fein,  meist  aber  zahlreich,  dagegen  bei  der  Ziege, 
dem  Hund  und  der  Katze  besonders  spärlich  vertreten  sind. 


Bevor  ich  schliesse,  möchte  ich  nicht  versäumen,  Herrn  Geheim- 
rat Prof.  Dr.  EUenberger,  meinem  hochverehrten  Chef,  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  und  die  gütigen  Ratschläge  bei  der 
Bearbeitung  des  Stoffes  meinen  herzUchsten  Dank  auszusprechen. 
Auch  danke  ich  aufrichtig  den  Augenärzten  Herren  Dr.  v.  Pflugk 
und  Dr.  Schanz,  die  es  mir  ermöglichten,  so  umfassende  Literatur- 
studien zu  machen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V  u.  VI,  Fig.  1—6. 

Fig.  1.  Conjunctiva  orbitalis  des  untern  Lides  aus  der  Nähe  des  Tarsus 
von  der  Ziege.  Im  vier- bis  fünfschichtigem  Übergangsepithel  sieht  man  nur 
eine  Becherzelle,  die  schon  mit  der  Oberfläche  kommuniziert.  In  der  Propria 
zwischen  den  spärlichen  Leukocyten  eine  eosinophile  Zelle.  Okular  4,  Ol- 
immersion  Via  Zeiss. 

Fig.  2.  Conjunctiva  orbitalis  des  obern  Augenlides  aus  der  Nähe  des  Fornix 
vom  Schwein.  Man  sieht  an  der  Oberfläche  seichte  und  tiefere  Einbuchtungen, 
die  durch  abgestossene  Becherzellen  hervorgerufen  worden  sind;  in  der  einen 
ist  noch  Schleim  enthalten,  wiewohl  ein  Kern  nicht  sichtbar  ist.  Im  sechs- 
bis  siebenschichtigen  Übergangsepithel  sitzen  Becherzellen  in  allen  Schichten, 
mit  Ausnahme  der  tiefsten  Lage.  In  der  Propria  bemerkt  man  unter  den 
Leukocyten  eine  eosinophile  Zelle.     Okular  4,  ölimmersion  Vis  Zeiss. 

Fig.  3.  Conjunctiva  orbitalis  des  obern  Lides  aus  der  Nähe  desFomizvom 
Hund.  Im  dreischichtigen  Cylinderepithel  sitzen  zahleiche  Becherzellen.  Okular  4, 
Ölimmersion  Vi«  Zeiss. 

Fig.  4.  Conjunctiva  tarsalis  vom  Pferd.  Man  sieht  drei  Papillen,  die  von 
einem  zwei-  bis  dreischichtigen  Cylinderepithel  überkleidet  sind,  welches 
keine  Becherzellen  enthält.    Okular  4,  ölimmersion  Via  Zeiss. 

Fig.  5.  Sagittalschnitt  durch  die  mittlem  Partien  des  obern  Lides 
vomSchaf.  1.  Haarbalg  mit  Talgdrüsen;  2.  Schweissdrüsen;  3.  Cilien;  4.  Ciliar- 
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drüsen;  5.  Musculus  orbicularis,  sein  besonders  ausgebildeter  Körper  am  Lid- 
rande aus  den  mittlem  Partien  des  Lides;  6.  einzelne  Faserbündel  desselben 
Muskels,  welche  die  geschilderte  Lücke  durchqueren;  7.  Musculus  ciliaris: 
8.  dessen  Bündel'  zwischen  den  Cilien;  9.  dessen  subtarsale  Portion;  10.  glatte 
Muskelzüge  am  Lidrande;  11.  Balgmuskel  der  Cilien;  12.  Tarsaldrüse  mit 
Pigment;  13.  Conjunctivatarsalis;  14.  Goiynnctiva  orbitalis;  15.  Lvmphfollikel; 
16.  Musculus  tarsalis,  begleitet  von  17.  Fettgewebe;  18.  Sehne  des  Musculus 
levator  palpebrae  superioris  und  Lidfascie. 
Fig.  6.  Sagittalschnitt  durch  die  mittlem  Partien  des  obern  Lides 
vom  Schwein.  Zunächst  f&llt  auf,  dass  die  Tarsaldrüse  sehr  kurz  ist  und  bei 
weitem  nicht  bis  zum  Orbitalende  der  Lidplatte  reicht.  Die  Ciliardrüsen  sind 
mächtig  ausgebildet  und  zeigen  Obergänge  zu  den  langen  Körpern  der  Schweiss- 
drüsen.  Am  Lidrande  finden  sich  z^lreiche  glatte  Muskelzüge,  die  zum  Teil 
Balgmuskeln  der  Cilien  darstellen.  Der  Musculus  orbicularis  liegt  weit  weg  Ton 
den  Lidrandgebilden  (nur  in  den  mittlem  Partien  des  obem  Lides!). 

1.  Haar  mit  Talgdrüsen;  2.  Schweissdrüse;  3.  Cilien  mit  Talgdrüsen;  4.  Ciliar- 
drüsen ;  5.  die  am  meisten  lidrandwärts  gelegenen  Fasem  des  Musculus  orbicu- 
laris; 6.  glatte  Muskelzüge  am  Lidrande;  7.  Balgmuskel  einer  Cilie;  8.  Tarsal- 
drüse; 9.  Tarsus;   10.  Conjunctiva  tarsalis. 


über  das  Emphysem  der  Orbita, 

Von 

Dr.  med.  C.  F.  Heerfordt 
in  Kopenhagen. 

Mit  5  Figuren  im  Text. 

Das  Emphysem  der  Orbita  ist  ein  im  ganzen  selteneres  Leiden. 
Die  praktizierenden  Arzte  sehen  wohl  die  meisten  Fälle,  einige  Pa- 
tienten wenden  sich  an  den  Augenarzt,  auch  der  Chirurg  hat  Gelegen- 
heit, eine  Anzahl  Fälle  zu  beobachten. 

Seitdem  im  Laufe  der  Zeit  eine  Beihe  von  Fällen  genauer  be- 
schrieben ist,  hat  es  sich  erwiesen,  dass  dieses  Leiden  oder  dieses 
Symptom,  wie  es  eigentlich  richtiger  genannt  werden  sollte,  weil  es 
stets  die  Folge  eines  Bruches  der  Orbital  wand  ist,  äusserst  charak- 
teristische Erankheitsbilder  darbietet. 

Der  erste  Versuch  einer  Darstellung*des  Orbitalemphysems  wurde  — 
meines  Wissens  —  von  Berlin  im  Graefe-Saemisch 'sehen  Hand- 
buch der  gesamten  Augenheilkunde  1880,  Bd.  VI,  unternommen. 
Als  die  nächste  Darstellung  1886  von  Marcus  gegeben  wurde,  ver- 
fugte man  über  ein  bedeutend  grösseres  Material.  Fuchs  gab  vor 
kurzem  in  einem  Au&atze  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
1901,  Nr.  4,  wertvolle  Beiträge  zur  Aufklärung  der  Pathogenese  des 
Emphysems. 

Meine  Darstellung  im  folgenden  stützt  sich  teils  auf  Beobach- 
tung zweier  interessanter  Fälle,  teils  auf  eingehendes  Studium  der  früher 
pubUzierten  Fälle,  und  endlich  habe  ich  um  weiterer  Aufklärung 
willen  einige  Experimente  mit  Einblasen  von  Luft  in  die  Orbita  an 
Leichen  angestellt 

Ätiologie  und  Pathogenese. 

Der  Entstehung  des  Orbitalemphysems  geht  stets  ein  Bruch 
einer  der  Scheidewände  zwischen  der  Orbita  und  den'  Nebenhöhlen 
der  Nase   voraus,   die  Luft   dringt  in  die  Orbita   infolge  eines  ge- 
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steigerten  Luftdruckes  in  der  Nasenhöhle,  der  leicht  durch  Niesen, 
Schnauben  usw.  erzeugt  werden  kann.  Dass  ein  Ansaugen  von 
Seiten  der  Orbita  sollte  zu  stände  kommen  können,  ist  nicht 
gut  denkbar,  schon  weil  die  vordere  Wand  der  Orbita  so  nach- 
giebig ist. 

Bei  der  Entstehung  sind  zwei  Momente  von  Bedeutung:  erstens 
ein  Trauma  und  zweitens  eine  durch  verminderte  Widerstandsfähig- 
keit der  Orbital  wand  bedingte  Disposition  zur  Fraktur,  die  sicher  in 
manchen  Fällen  vorlag. 

Was  die  Verletzung  betrifil,  so  fällt  vor  allen  Dingen  auf, 
dass  man  über  Emphysem  nach  sehr  erheblichen  Verletzungen  der 
Orbitalgegend  in  der  Literatur,  auch  nicht  in  der  chirurgischen, 
fast  gar  nichts  berichtet  findet  Fuchs  hob  diese  Seltenheit  des 
Emphysems  bei  schweren  Verletzungen  der  Orbita  hervor,  und  führt 
ausdrücklich  an,  dass  er  unter  der  bedeutenden  Anzahl  derselben,  zu 
deren  Beobachtung  sich  ihm  die  Gelegenheit  bot,  niemals  Emphysem 
antraf  Als  Ursache  dieses  Verhaltens  gibt  er  an,  dass  die  Orbita 
bei  grossen  Verletzungen  sich  gewöhnlich  auch  nach  vorn  nach  der 
Hautobei-fläche  hinaus  öffnet,  so  dass  die  eingedrungene  Luft  leicht 
wieder  hinausströmt.  Ausserdem  erscheint  die  Annahme  wahrschein- 
lich, dass  Blut,  welches  unter  einem  grossem  Drucke  als  dem,  den 
die  Luft  auszuüben  vermag,  um  die  Frakturstelle  ausgetreten  ist, 
vielleicht  auch  eingeklemmte  Oewebsteile  im  stände  sind,  das  Ein- 
dringen der  Luft  zu  verhindern.  Patienten  mit  grossem  Orbital- 
frakturen werden  es  überdies  wohl  vermeiden,  zu  niesen  oder  die 
Nase  zu  putzen,  weil  dies  Schmerzen  herbeiführt 

Zuweilen  hat  man  Emphysem  nach  SchussläBionen  beobachtet,  so  in 
Berlins  und  Marcus'  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  Revolverschflsse 
handelte. 

Die  allermeisten  der  mitgeteilten  Fälle  sind  nach  Traumata 
entstanden,  deren  äussere  Wirkungen  auffallend  gering 
waren,  so  dass  sich  meistens  kein  äusseres  Anzeichen  einer  Fraktur 
fand  und  die  Patienten  ohne  grössere  Beschwerde  ihre  gewöhnliche 
Beschäftigung  fortsetzen  konnten,  bis  die  beunmhigenden  Symptome 
des  Emphysems  sich  einstellten. 

Nur  selten  geben  die  Patienten  einen  einzelnen  bestimmten  Punkt 
als  getroffen  an,  in  der  Regel  hat  man  bei  der  objektiven  Unter- 
suchung auch  keinen  solchen  gefunden.  Meistens  ist  das  „Auge" 
im  allgemeinen,  oder  die  Orbitalregion  getroffen. 
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BdBpiele:  In  Hirschbergs  Falle  fiel  der  Patient  und  stiess  sich  das 
^Auge^  an  einer  eisernen  Stange.  Einem  Patienten  von  Fuchs  war  ein 
Stück  Eis  ans  „Ange^  geworfen  worden.  In  Meusniers  Falle  wurde  die 
Orbitalregion  mehrmals  mit  einem  Stiefelabsatz  bearbeitet,  in  einem  meiner 
FäUe  von  einem  Stück  Holz,  in  mehreren  andern  (Desmarres,  Knapp, 
nach  Fuchs  citiert)  von  Fanstschlägen  getroffen. 

Häufig  liegt  die  getroffene  Stelle  ausserhalb  der  eigentlichen 
OrbitalregioD. 

Einer  der  Fuchsschen  Patienten  zerschlug  sich  die  linke  Hälfte  des  Ge- 
sichts beim  Sturz  vom  Fahrrad,  Baudrys  Patient  die  Schläfe;  im  zweiten 
meiner  FäUe  hatte  die  Wange  einen  Fusstritt  erhalten;  Gruenings  Patient 
bekam  einen  Faustschlag  an  die  linke  Stimhälfte  und  Emphysem  in  der  Um- 
gebung des  rechten  Auges. 

Selten  hat  das  Trauma  eine  weit  von  der  Orbita  gelegene  Gegend 
des  Schädels  getroffen. 

Huberts  Patient  stiess  sich  mit  dem  Nacken  gegen  das  Strassen- 
pflaster,  jedoch  nicht  besonders  hart  (siehe  unten). 

Namentlich  diese  Fälle,  in  denen  das  Trauma  nicht  die  eigent- 
liche Orbitalregion  getroffen  hatte,  veranlassten  die  lange  übliche  Er- 
klärung, „die  Frakturen  entständen  durch  Contre-coup". 

Mit  Recht  fand  Fuchs  diese  Erklärung  ungenügend,  und  nament- 
lich mit  HinbUck  auf  die  Fraktur  der  Lamina  papyracea  stellte  er 
die  Theorie  auf,  „das  Trauma  wirke"  in  allen  diesen  Fällen  „mit 
dem  Bulbus  oculi  als  Mittelglied  auf  die  mediale  Orbital- 
wand". Es  sollte  mit  andern  Worten  der  Bulbus  sein,  der  gegen 
die  Lamina  papyracea  gestossen  würde.  Sei  letztere  die  schwächere, 
so  entstehe  eine  eventuell  von  Emphysem  begleitete  Fraktur.  Besitze 
der  Bulbus  die  geringere  Widerstandskraft,  so  bei*ste  dieser  und  das 
Resultat  werde  eine  Skleralruptur  ohne  Emphysem. 

Hiermit  übereinstimmend  sah  Fuchs  in  den  nicht  wenigen  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Emphysem  nie  eine  Skleralruptur  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  der  überhaupt  atypisch  war.  Seine 
Theorie  findet  starke  Stütze  an  einigen  Experimenten,  die  Dr.  Walzer, 
sein  Schüler,  an  Leichen  unternahm. 

Walzer  schlug  mit  einem  Hammer  den  Bulbus  ziemlich  fest  gegen 
die  Orbita,  doch  so,  dass  der  Bulbus  nicht  zersprang.  In  sechs  unter 
sieben  branchbaren  Fällen  gelang  es  ihm,  zu  bewirken,  dass  nach  dem 
Schlage  Luft  und  Flüssigkeit  aus  der  Nase  in  die  Orbita  eindrangen.  Spätere 
Untersuchung  erwies  Fraktur  der  Lamina  papyracea  nebst  Ruptur  sowohl 
der  Schleimhaut-  als  der  Periostbekleidung  und  Depression  von  Knochen* 
teüen  nach  den  SiebbeinzeUen  hin. 

Sicherlich  gilt  Fuchs 's  Theorie  in  vielen  Fällen,  doch  geht  Fuchs 
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vielleicht  zu  weit,  wenn  er  ihre  Gültigkeit  auf  alle  Fälle  ausdehnen 
will  und  z.  B.  in  Hilberts  (unten  referiertem)  Falle,  wo  der  Patient 
einen  Schlag  mit  dem  Nacken  gegen  das  Pflaster  erhalten  hatte,  das 
Entstehen  der  Fraktur  dadurch  erklärt,  dass  der  Bulbus  beim  Stosse 
gegen  die  Lamina  papyracea  zurückgeschleudert  worden  sei  unter 
Einwirkung  derselben  Elraft,  die  z.  B.  das  Axtblatt  besser  an  den 
Stiel  befestige,  wenn  das  andere  Ende  des  letzteren  gegen  den  Fuss- 
boden  gestossen  werde;  die  Schwere  des  Bulbus  ist  doch  wohl  zu 
gering. 

In  den  verhältnismässig  wenigen  Fällen,  in  denen  das  Trauma  die 
Fraktur  direkt  erzeugt  hat,  ist  es  leicht,  den  Sitz  der  Fraktur 
zu  bestimmen.  Wenn,  wie  in  Guhls  Falle,  ein  GlasspUtter  durch 
das  untere  AugenUd  in  nasaler  Bichtung  in  die  Orbita  eindringt,  so 
muss  die  Lamina  papyracea  getroffen  sein,  und  wenn  ein  Bajonett- 
stich, wie  von  Michelson  mitgeteilt  wurde,  über  dem  Bulbus  ein- 
dringt und  Emphysem  hervorruft,  so  ist  ganz  gewiss  der  Sinus  fron- 
talis geöffnet  worden. 

Wenn  sich  durchaus  keine  äussern  Anzeichen  einer  Fraktur 
finden,  so  ist  man  auf  Mutmassungen  angewiesen.  Die  Wahrschein- 
lichkeit spricht  dafür,  dass  die  Fraktur  gewöhnlich  in  der  medialen 
Orbitalwand  ihren  Sitz  hat  und  zwar  besonders  in  der  Lamina 
papyracea,  die  häufig  so  dünn  ist,  dass  sie  sich  ohne  Schwierigkeit 
mittels  eines  Fingers  zerdrücken  lässt.  Diese  Annahme  wird  durch 
Experimente  gestützt,  die  Fontan  an  Leichen  unternahm,  und  Fuchs 's 
Theorie  von  der  Entstehung  der  Frakturen  hat  diese  Voraussetzung 
zur  Basis. 

Wie  bereits  angeführt,  gibt  es  indes  in  vielen  Fällen  ausser 
dem  Trauma  noch  einen  andern  ätiologischen  Faktor,  der 
zur  Geltung  kommt,  nämlich  eine  herabgesetzte  Widerstands- 
kraft der  Orbitalwand,  die  gewiss  von  verschiedenen  Ursachen 
herrühren  kann.  In  einigen  Fällen  beruht  sie  auf  angeborenen  Ab- 
normitäten des  Knochenbaues,  in  andern  wurde  sie  entweder  durch 
Traumata  oder  auf  andere  Weise  erworben  (vgl.  Zuckerkandl, 
Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Neben- 
höhlen, Wien  1882).  In  Rampoldis  Falle  hatte  der  Patient  ein 
chronisches  Nasenleiden,  und  es  erscheint  ja  als  sehr  wohl  mögUch, 
dass  die  Lamina  papyracea  durch  eine  Bhinitis  atrophicans  beeinflusst 
werden  könnte. 

Besonders  ausgesprochen  findet  sich  die  herabgesetzte  Wider- 
standskraft der  Orbitalwand  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Emphysem 
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spontan  entstanden  ist,  d.  h.  nur  durch  den  gesteigerten  Exspira- 
tionsdruck  in  der  Nasenhöhle,  nicht  aber  durch  ein  vorausgehendes 
Trauma.  Ausser  seinen  beiden  eigenen  führt  Fuchs  noch  acht  in 
der  Literatur  mitgeteilte  Fälle  an.  Das  spontane  Emphysem  kann 
bei  völlig  gesunden,  sogar  ganz  jungen  Menschen  entstehen. 

Fuchs 's  beide  Patienten  waren  19-  und  20jährige  junge  Männer,  der- 
jenige Newcombes  ein  30jähriger  Mann;  bei  diesen  drei  Personen  ent- 
stand ebenso  wie  in  Fouchers,  .Carr^s  und  Middlemores  Fällen  (beide 
nach  Desmarres  citiert)  ein  ausgeprägtes  Emphysem  mit  Auflreibnng  der 
Augenlider  nach  kräftigem  Ausschnauben.  Bei  Garr^s  Patienten  erstreckte 
sich  das  Emphysem  sogar  bis  ins  Gesicht  hinein. 

Der  von  Schanz  berichtete  Fall,  ist  in  mehreren  Beziehungen  merk- 
würdig: Bei  einem  an  chronischem  Schnupfen  leidenden  Glasbläser  trat 
während  des  Ausschnaubens  das  rechte  Auge  plötzlich  zwischen  den  Augen- 
lidern hervor.  Ein  Kamerad  des  Patienten  reponierte  dasselbe.  Auf  dem 
Wege  zum  Arzte  wiederholte  sich  dies.  Während  der  Untersuchung  putzte 
der  Patient  sich  wieder  die  Nase,  und  der  Bulbus  trat  zwischen  den  auf- 
getriebenen Augenlidern  hervor.  Nach  Reposition  fanden  sich  die  Augen- 
lider und  ihre  Umgebungen  von  Luft  aufgetrieben,  bei  Berührung  knisterten 
de.  Durch  Drücken  auf  das  Augenlid  liess  das  Emphysem  sich  zum  Teil 
entfernen.  Im  Laufe  einer  Woche  war  es  geschwunden.  Nach  der  Luxation 
wurde  eine  leichte  Entzündung  des  Sehnerven  konstatiert,  die  sich  mittels 
des  Augenspiegels  erkennen  liess.  Elf  Tage  nach  dem  Vorfall  war  die 
Sehkraft  wie  vorher. 

In  der  Literatur  finden  sich  zwei  Beispiele,  dass  das  spontan 
entstandene  Emphysem  zugleich  habituell  sein  kann. 

Rampoldis  Mitteilung  betrifft  einen  Pfarrer,  der  an  chronischer  Coryza 
litt,  und  bei  dem,  so  oft  er  nieste  oder  sang,  ein  leichter  Exophthalmus 
mit  sich  kreuzenden  Doppelbildern  entstand;  er  war  selbst  im  stände,  das 
Auge  mit  der  Hand  zu  reponieren,  und  hörte  dann  einen  knisternden  Laut 
Rampoidi  führte  um  der  Diagnose  willen  Toynbees  Experiment  am 
Patienten  aus,  und  das  Resultat  war,  dass  der  Bulbus  mit  einem  pfeifenden 
Laute  mehrere  Millimeter  hervorgetrieben  wurde.  Zugleich  erweiterte  sich 
die  PupiUe  jedesmal,  wenn  dies  wiederholt  wurde. 

Der  Patient  Desmarres 's  war  ein  58  jähriger,  bisher  immer  gesunder 
Mann,  der  sich  mit  beiden  Augenlidern  an  der  linken  Seite  leicht  aufge- 
trieben zur  Untersuchung  einstellte.  Diese  knisterten  bei  Berührung.  Wenn 
der  Patient  die  Nase  zu  putzen  anfing,  wurde  in  demselben  Augenblick 
das  linke  Auge  1^/^  cm  hervorgetrieben  und  zugleich  die  Augenlider  mit 
Luft  infiltriert,  so  dass  sie  ein  bedeutend  vergrössertes  Volumen  einnahmen. 
Sobald  die  Kompression  der  Nasenlöcher  aufhörte,  ging  der  Bulbus  in  sein 
ursprüngliches  Niveau  zurück  und  der  grösste  Teil  der  Luft  verschwand 
aus  den  Augenlidern.  Es  blieb  doch  so  viel  zurück,  dass  der  Patient  den 
Rest  dadurch  zu  entleeren  suchte,  dass  er  die  Augenlider  mit  den  Fingern 
drückte.  Die  Entleerung  geschah  mit  einem  „bruit  de  gargouillement". 
Wenn  das  Auge  hervortrat,   drehte   sich  zugleich   der  Bulbus  ein  wenig 
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nach  abwärts,  und  es  entstanden  Doppelbilder.  Es  schien ,  dass  die  Auf- 
treibnng  der  Augenlider  von  dem  Canthus  internus  anfing ,  und  dass  die 
Luft  von  Seite  zu  Seite  passierte. 

Die  Anatomie  und  Mechanik  des  Orbitalemphysems  sind 
nur  teilweise  untersucht  und  aufgeklärt  worden.  Anfängüch,  als 
man  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Emphysem  am  Auge  zu  richten  begann,  fasste  man  es  als  ein  pal- 
pebrales  auf  (Desmarres)  und  meinte,  es  entstehe  hauptsächUch 
nach  Verletzungen  des  Os  lacrymale  oder  des  Saccus  lacrymalis. 
Obschon  man  längst  davon  abgekommen  ist,  diese  Verletzungen  als 
auch  nur  einigermassen  häufige  Ursachen  des  Emphysems  zu  be- 
trachten, hält  man  dennoch  fortwährend  das  palpebrale  Emphysem 
für  das  häufigste.  Fuchs  hebt  hervor,  dass  das  Emphysem  fast 
immer  in  den  Augenlidern  angetrofiFen  wird,  was  er  dadurch  erklärt, 
dass  die  Luft  unter  der  schlaffen  Haut  des  Augenlids  so  geringen 
Widerstand  finde.  Er  hält  das  rein  orbitale  Emphysem  für  äusserst 
selten,  für  nur  in  zwei  Fällen  (in  einem  seiner  eigenen  und  in  dem 
von  Berlin  angeführten)  nachgewiesen. 

Ich  möchte  Jiber  annehmen,  dass  viele  der  Emphysemfälle,  die 
als  palpebrale  aufgefasst  wurden,  rein  orbitale  waren.  Wo  hört  aber 
eigentlich  das  orbitale  Emphysem  auf,  und  wo  fängt  das  palpebrale 
an?  Mit  andern  Worten:  Wo  liegt  die  vordere  anatomische  Grenze 
der  Orbita?  Die  Beantwortung  scheint  keinen  Zweifel  erleiden  zu 
können:  Diese  Grenze  bildet  die  Membrana  orbito-palpe- 
bralis. 

Diese  Membran  entspringt  bekanntlich  aus  dem  ganzen  Rande  der 
Orbita  (medial  aus  der  Crista  lacrymalis  posterior)  und  setzt  sich  nach 
innen  gegen  die  Augenlider  hin  fort.  Hier  heftet  sie  sich  den  meisten 
Angaben  zufolge  an  den  Rand  des  Tarsus  fest;  richtiger  möchte  es  aber 
wohl  sein,  dass  sie  gewöhnlich  weiter,  bis  vor  den  Tarsus  verläuft  und 
sich  teils  an  dessen  vordere  Fläche,  teils  an  den  Rand  des  Augenlides  an- 
heftet. An  einigen  Schnitten  von  Augenlidern,  welche  die  Sammlung  des 
anatomischen  Museums  der  Kopenhagener  Universität  besitzt,  sieht  man  deut- 
lich dieses  Verhalten,  das  für  die  Symptomatologie  des  Leidens  von  Be- 
deutung ist.  Meine  Experimente  an  Leichen  erweisen,  dass  die  Stärke  und 
Dichte  der  Membran  sehr  verschieden  sind.  Während  dieselbe  bei  den 
alten  Individuen,  die  ich  untersuchte,  gewöhnlich  dem  Drucke  von  10  bis 
1 5  mm  Quecksilber  nicht  zu  widerstehen  vermochte,  wurde  sie  bei  jungem 
Individuen  meistens  erst  bei  40  bis  100  mm  Hg  durdibrochen,  ein  einzekies 
Mal  aber  nicht  einmal  bei   120  mm  Hg. 

Die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  lassen  vermuten,  dass 
die  Fraktur  in  fast  allen  Fällen  von  Emphysem  in  der  Orbitalregion 
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hinter  dem  Orbitalrande ,  mithin  auch  hinter  der  Membrana  orbito« 
palpebralisy  gelegen  haben  muss.  Fast  stets  muss  das  Emphysem 
daher  als  rein  orbitales  beginnen^  und  seine  weitere  Ausbreitung  auf 
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Fig.  1. 


<iie  Palpebra  wird  von  der  Stärke  der  Membran  abhängig.  Diese 
ist,  wie  erwähnt;  sehr  verschieden,  wenigstens  bei  Jüngern  Individuen 
aber  häutig  so  bedeutend,  dass  es  der  Luft  unmöglich  ist,  die  Mem- 
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Flg.  2. 


bran  sogar  bei  einem  Druck,  der  viel  grösser  ist  als  der  höchste 
Luftdruck,  welcher  bei  einem  Emphysem  in  der  Orbita  entstehen 
kann  (s.  u.),  zu  durchbrechen.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Membran 

T.  Graefe'8  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  LVIII.  1.  9 
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nicht  von  der  Luft  durchbrochen  wird,  scheint  diese  besonders  geneigt 
zu  sein,  sich  hinter  der  Membran  anzusammeln,  mögUcherweise,  weil 
das  Gewebe  hier  am  lockersten  ist  Es  entsteht  hierdurch  eine  stark 
gespannte  Auftreibung  der  Membran,  und  da  vor  dieser  nur  das 
dünne  Palpebralhäutchen  und  Orbicularisfasem  hegen,  wird  es  leicht 
verständlich  (Rg.  2),  dass  das  orbitale  Emphysem  oft  in  hohem 
Grade  den  Eindruck  eines  palpebralen  machen  muss.  Dieser  um- 
stand erklärt  sehr  gut,  weshalb  orbitale  Emphyseme  für  palpebrale 
gehalten  werden  können. 
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Fig.  3. 

Bezeichnend  für  den  herrschenden  Mangel  an  Klarheit  sind  z.  B. 
Walzers  Äusserungen.  Er  fasste  die  Emphyseme  in  der  Orbitalregion  als 
palpebrale  auf.  Ausdrücklich  sagt  er  (S.  203):  „In  den  fallen  4,  5  und  6 
trat  sowohl  Lidemphysem  als  auch  ein  begleitender  Exophthalmus  auf  ^,  und 
bei  der  Dissektion  weiter:  ^In  allen  diesen  fMen  fimd  sich  unter  der  Lid- 
haut  und  zwischen  den  Orbicularisfasem  sowie  unter  denselben  keinerlei  Luft 
oder  gefärbte  Flüssigkeit.  Die  Fasda  tarso-orbitalis  war  stark  vorgebaucht  usw.^ 
Ein  schönerer  Beweis,  dass  das  entstandene,  der  Annahme  nach  palpebrale 
Emphysem  in  der  Tat  ein  rein  orbitales  war,  ISsst  sich  kaum  denken. 

Die  beiden  Hauptgruppen  der  Orbitalemphyseme  sind 
demnach:  1.  das  rein  orbitale  Emphysem,  bei  dem  die  Luft 
sich  in  der  Orbita  findet  und  die  Membrana  orbito-palpebralis  nicht 
durchbrochen  hat,  2.  das  orbito-palpebrale  Emphysem,  bei  dem 
die  Luft  sich  sowohl  in  der  Orbita  als  auch  zugleich  in  der  Pal- 
pebra  findet,  nachdem  sie  durch  die  genannte  Membran  ausgetreten  ist 

In  schweren  Fällen  orbito-palpebralen  Emphysems,  bei  dem  der 
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Druck  in  der  Palpebra  hinlänglich  stark  und  die  Anheftung  der  6e- 
sichtshaut  mit  ihren  Muskeln  nicht  gar  zu  fest  ist,  kann  die  Luft 
ins  Gesicht  austreten.  Bei  meinen  Experimenten  an  Leichen 
waren  hierzu  gewöhnlich  ungefähr  30  mm  Hg- Druck  erforderUch.  Die 
Ausbreitung  auf  das  Gesicht  ist  wohl  nicht  häufig;  da  das  lose  sub- 
cutane Gewebe  der  Palpebrae  bedeutende  Luftmengen  aufzunehmen 
vermag,  ohne  dass  der  Druck  sonderlich  steigt  Ich  habe  in  folgen- 
den Fällen  Gesichtsemphyseme  in  der  Literatur  gefunden: 
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Fig.  4. 

In  Carr^s  Falle  spontanem  Emphysems  (citiert  nach  Desmarres)  trat 
die  Luft  in  die  Augenlider  und  den  obem  Teil  des  Gesichtes  aus. 

Desmarre8's32jähriger  Patient  erhielt  einen  Faustschlag  in  die  Orbital- 
region. Ala  er  drei  bis  vier  Minuten  darauf  sich  die  Nase  putzte^  entstand 
GreBchwulsi  des  untern  Augenlides.  Später  w^uchs  die  Geschwulst  an  und 
verbreitete  sich  auch  auf  das  obere  Augenlid.  Die  Untersuchung  ergab 
bedeutende  Auftreibung  der  Augenlider,  die  das  Auge  fast  verdeckten.  Von 
den  Angenlldem  erstreckte  die  Geschwulst  sich  in  die  Backe  hinab, 
wo  sie  an  einer  Linie  etwa  vom  Nasenflflgel  bis  zum  Ohrläppchen  auf- 
hörte. Die  Gonjunctiva  bulbi  war  nach  oben  und  aussen  öde- 
matös  angeschwollen  und  enthielt  Luftbläschen.  In  der  Haut 
über  dem  Saccus  lacrymales  fand  sich  eine  1  \  cm  lange  Wunde,  durch  die 
man  aus  den  Augenlidern  Luft  drücken  konnte.  Beim  Schnäuzen  wurden 
die  Augenlider  noch  mehr  aufgetrieben,  und  die  Luftbläschen  bildeten  dann 
in  der  Haut  dne  Menge  ganz  kleiner  gespannter,  halb  durchsichtiger  Ge- 
sehwttlste. 

Gruenings  35jähriger  Patient  sprang  aus  einem  Eisenbahnwagen,  fiel, 
zersdilug  sich  die  linke  Stimhälfte,  blieb  15  Minuten  hindurdi  ohne  Bewusst- 
sein.     Bei  seinem  Erwachen  waren  beide  Augenlider  geschlossen  und  be- 

9^ 
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deatend  angeschwollen,  und  beim  Schneuzen  fühlte  er  kribbelnden  Schmerz 
vom  Auge  an  bis  in  die  SchlSfe.  Die  Untersuchung  erwies  eine  grosse 
glänzende,  gespannte  Geschwulst  der  Augenlider;  diese  waren  aktiv  unbe- 
weglich und  Hessen  sich  nur  mit  Mühe  einige  Millimeter  öffnen.  Es  war, 
wie  es  scheint,  kein  Exophthalmus  vorhanden,  die  Geschwulst  der  Augen- 
lider reichte  bis  über  den  Orbitahtind  hinaus,  namentlich  nach  aussen,  wo 
eine  10  cm  lange  und  5  cm  breite  angeschwollene  Gegend  sich  bis  in 
die  Schläfe  erstreckte.  Farbe  und  Temperatur  der  Haut  normal.  Knistern 
überall.  Nirgends  Schmerz,  ausgenommen  bei  Druck  nach  der  innem  Or- 
bitalwand. 

Meusniers  Patient  erhielt  mehrere  Stösse  mit  einem  Stiefelabsatz  in 
die  Orbitalregion.  Die  Augenlider  schwollen  enorm  an,  so  dass  das  Auge 
völlig  verschwand.  Geringe  Blutaustretung  in  die  Haut,  ausgeprägtes  Knistern. 
Beim  Schneuzen  nahm  die  am  Canthus  internus  beginnende  Geschwulst  der 
Augenlider  zu.  Von  den  Augenlidern  erstreckte  die  Infiltration  sich  über 
die  Parietal-  und  die  Temporalregion.  Sie  reichte  wohl  nicht  ins 
Gesicht  hinab,  das  nur  unerheblich  angeschwollen  war.  WahrBchdnlicli 
geringer  Exophthalmus.     Kein  Schmerz  oder  Anzeichen  einer  Fhiktur. 

Der  von  mir  beobachtete  FaU  ähnlicher  Art  wird  unten  mitgeteilt 

In  der  Literatur  habe  ich  einen  einzelnen  Fall  orbito-palpcbralen 
Emphysems  gefunden,  das  allgemein  wurde. 

Andrals  60jähriger  Patient  zog  sich  durch  einen  3  m  tiefen  Sturz 
eine  Kontusion  der  Stirn  zu.  Es  entstand  eine  Fraktur  des  Orbitah'andes 
mit  einer  Depression  der  Wand  des  Smus  frontalis  von  der  Grösse  dnes 
Francs.  Gleidi  nach  dem  Sturze  merkte  er,  wie  er  mit  Luft  ans  dem  Ge- 
sichte und  dem  Halse  angefüllt  wurde.  Die  Untersuchung  erwies  ausge- 
prägtes Emphysem  der  Augenlider,  des  Gesichts,  des  Halses,  des  Körpers, 
der  Arme  und  der  Hände.  Der  Nacken  und  der  obere  Teil  des  Sdiädels 
waren  ohne  Emphysem. 

Sehr  selten  kommen  Fälle  rein  palpebralen  Emphysems 
vor.  Solches  kann  durch  Fraktur  des  Os  lacrymale  vor  der  Mem- 
brana orbito-palpebralis  entstehen.  Zugleich  muss  wohl  Ruptur  des 
Tränensacks  stattfinden.  Ein  palpebrales  Emphysem  kann  auch  aus 
einem  primären  Gesichtsemphysem  entstehen. 

Fontan  (nach  Fuchs  citiert)  berichtet,  wie  es  in  einem  gewissen 
Gefängnisse  vorkam,  dass  die  Sträflinge  palpebrales  Emphysem  erzeugten, 
indem  sie  die  Backenschleimhaut  verletzten  und  die  Backen  aufbliesen.  Er 
teilt  ebenfalls  mit,  dass  ein  Arbeitsmann,  dessen  Backenschleimhaut  be- 
schädigt worden  war,  bei  der  Bemühung,  einen  starken  Husten  zu  unter- 
drücken, palpebrales  Emphysem  bekam. 

Gosse  lins  Patient  hatte  vor  22  Jahren  eine  schwere  Fraktur  der 
Nasenbeine  erhalten,  als  eines  Tages  ohne  Anlass  ein  wenig  Nasen- 
bluten entstand  und  zugleich  ein  wenig  Blut  aus  dem  Canthus  internus 
sinister  austrat  Zu  gleicher  Zelt  entstand  starke  Geschwulst  der  Augenlider, 
die  sich  nicht  öffnen  Hessen.    Zwei  Tage  später  konstatierte  Gosselin  eine 
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bedeutende,  em  wenig  gespannte,  weiche  OeBdiwulst  beider  linken  Augen- 
lider, namentlich  des  obem,  ohne  Röte  und  Hitze.  Die  Geschwulst  knisterte, 
und  mittels  Knipsens  mit  dem  Finger  wurde  ein  OehaJt  an  Luft  nach- 
gewiesen. Oosseiin  erblickt  in  dem  durch  den  Canalis  lacrymalis  hervor- 
gedrungenen Blutstropfen  einen  Beweis  für  eine  Fraktur  und  Ruptur  des 
Tränenbemes  und  des  Tränensackes. 

Als  eine  besondere  Form  hat  man  das  conjunctivale  Em- 
physem beschrieben.  Dieses  ist  gewiss  sehr  selten  und  muss  in 
anatomischer  Beziehung  als  eine  Unterabteilung  des  orbitalen  Em- 
physems betrachtet  werden.  Die  subconjunctival  gelegene  Luft  hegt 
in  der  Tat  ja  auch  hinter  der  Membrana  orbito-palpebraUs  (siehe 
Fig.  4).  Übrigens  bezieht  sich  die  Benennung  wohl  besonders  auf 
das  Emphysem  der  Conjunctiva  bulbi.  Bei  meinen  Experimenten  an 
Leichen  gelang  es  mir  jedoch,  das  Fig.  4  abgebildete  Emphysem 
hervorzurufen.  Desmarres  wies  in  einem  seiner  Fälle  (S.*131  mit- 
geteilt) an  dieser  Stelle  Luftbläschen  nach. 

Wie  breitet  sich  die  Luft  in  der  Orbita  aus?  Damit 
Luft  in  die  Orbita  eindringen  kann,  muss  sowohl  die  Schleimhaut 
nach  der  Nebenhöhle  der  Nase  hin,  als  auch  die  Knochenlamelle 
und  die  periostale  Bekleidung  der  Orbita  geborsten  sein.  Es  wäre 
indes  denkbar,  dass  das  Periost  hielte,  und  dass  die  Luft  sich  zwischen 
diesem  und  dem  Knochen  ausbreitete,  ohne  also  eigentlich  in  die 
Orbitalhöhlung  gelangt  zu  sein. 

Durch  Experimente  an  lebenden  Tieren  fand  Marcus,  dass  die 
Luft  sich  nicht  einigermassen  gleichmässig  im  Gewebe  verteilt,  wie 
es  bei  den  subcutanen  Emphysemen  der  Fall  ist  Sie  steht  aber  zu 
grossem  Massen  angesammelt  um  den  Muskelkegel  und  das  Fett- 
gewebe der  Orbita  herum.  Diese  Angabe  stimmt  mit  den  klinischen 
Beobachtungen  sehr  wohl  überein.  Die  Luft  sammelt  sich,  wie  an- 
geführt, mit  Vorliebe  in  dem  losen  Gewebe  hinter  der  Membrana 
orbito-palpebralis,  treibt  diese  auf  und  dringt  auch  in  die  Spalte 
zwischen  dieser  und  der  vordem  Fläche  des  Tarsus  hinein.  In 
meinen  beiden  Fällen  war  es  zugleich  aufiTallend,  dass  die  Luft  hinter 
der  Membran  sich  verschieben  liess,  nicht  mit  knisterndem  Geräusch, 
sondern  mit  grobem  Brodeln,  als  strömte  sie  aus  einer  grossem 
Höhlung  in  eine  andere. 

Hat  die  Luft  aber  die  Membrana  orbito-palpebralis  durchbrochen, 
so  verteilt  sie  sich  fein  in  dem  losen  subcutanen  Gewebe  des  Augenlids. 

Die  in  das  Gesicht  ausgetretene  Luft  liegt  in  der  Tiefe  unter 
der  Haut  und  den  Muskeln,  wahrscheinlich  in  grossem  Flächen 
angesammelt,  die  dem  Gesicht  ein  diffus  geschwollenes  Gepräge  geben. 
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Mit  wie  grosser  Kraft  kann  die  in  der  Orbita  ein- 
gedrungene Luft  zur  Wirkung  kommen?  Oder  mit  andern 
Worten:  Wie  gross  ist  der  höchste  denkbare  Druck,  unter  dem  sie 
in  der  Orbita  zu  stehen  kommen  kann?  Es  ist  sehr  leicht,  sich 
hiervon  eine  Vorstellung  zu  bilden.  In  der  Physiologie  wird  der 
höchste  Exspirationsdruck,  den  ein  Mensch  zu  leisten  vermag,  auf 
80  mm  Quecksilberdruck  berechnet  Dies  ist  also  der  höchste  denk- 
bare Druck,  unter  dem  die  Luft  in  die  Orbita  eindringen  kann, 
Hier  stösst  sie  aber  auf  den  Druck  des  Gewebes,  d.  h.  auf  den  Druck, 
unter  welchem  jedes  lebende  Gewebe  steht,  und  der  von  den  Physio- 
logen auf  fast  dieselbe  Grösse  wie  der  Druck  in  den  Blutkapillaren, 
d.  h.  ungefähr  35  mm,  angeschlagen  wird.  Um  überhaupt  in  das 
Orbitalgewebe  zu  gelangen,  muss  die  Luft  diesen  Druck  überwinden, 
und  ist  äe  hier  hineingelangt,  so  steht  ihr  nur  derjenige  Druck  zur 
Verfügung,  um  den  sie  die  35  mm  übersteigt  Der  disponible 
Druck  in  der  Orbita  —  der  Druck,  mit  dem  die  Luft  während 
ihres  weitem  Vordringens  wirken  kann  —  sollte  folglich  nicht  wesent- 
lich höher  werden  können  als  80— 35  =  45  mm  Hg.  Bei  jungen  Li- 
dividuen,  wo  die  Membrana  orbito-palpebralis  wie  angeführt  gewöhn- 
lich diesen  Druck  erträgt,  ohne  durchbrochen  zu  werden,  wird  man 
deshalb  am  häufigsten  das  rein  orbitale  Emphysem  finden. 

Welchen  Einfluss  wird  ein  solcher  Überdruck  auf  das 
Gewebe  und  die  Organe  der  Orbita  üben?  Vor  allen  Dingen 
muss  der  Elreislauf  beeinflusst  werden.  Jeder  den  Druck  in  den 
feinen  Blutgefässen  übersteigende  Druck  muss  eine  Verengerung  er- 
zeugen und  den  Blutumlauf  in  grösserm  oder  geringerm  Masse 
hemmen.  In  meinen  Fällen  waren  denn  auch  die  Conjunctiva  und 
die  Haut  der  Augenhder  deutlich  blass,  besonders  war  die  Grund- 
farbe blass,  während  die  etwas  grossem  Gefässe  sich  ein  wenig  in- 
jiziert präsentierten.  Zugleich  war  das  Gewebe  der  Palpebra  und 
das  der  Conjunctiva  überall  massig  ödematös.  Der  gesteigerte  Druck 
scheint  weder  direkt  noch  indirekt,  mittels  der  Störung  des  Ej^is- 
laufes,  auf  die  Nervenleitung  in  der  Orbita  zu  wirken,  und  die  aus- 
gesprochenen Störungen  der  Muskelfunktion  rühren  gewiss  von  mechani- 
scher Hemmung  her. 

Wie  verhält  sich  der  Bulbus  gegen  einen  Überdruck 
in  der  Orbita?  Der  intraokulare  Druck  wird  von  den  Physiologen 
bekanntlich  auf  ungefähr  25  mm  Hg  angeschlagen.  Ein  Überdruck 
in  den  angrenzenden  Geweben  muss  notwendigerweise  den  intraoku- 
laren Druck  steigern,  wenn  der  Bulbus  nicht  entweichen  kann,  was 
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]%  durch  die  aneinandergepressten  Augenlider  verhindert  wird.  Ein 
nur  wenig  gesteigerter  kurzer  Druck  wird  nicht  auf  den  Inhalt  des  Bulbus 
einwirken,  anders  aber,  wenn  der  Überdruck  grösser  und  anhaltender 
ist  Es  scheint,  als  ob  der  Fall  eines  rein  orbitalen  Emphysems, 
den  ich  später  mitteilen  werde,  sich  sowohl  durch  bedeutend  grossem 
Überdruck  in  der  Orbita  als  auch  durch  länger  dauernden  Verlauf 
vor  allen  früher  mitgeteilten  Fällen  auszeichnete.  Es  trat  hier  denn 
auch  eine  allgemeine  Bulbusaffektion  ein,  die  sich  gewiss  am  besten 
als  Folge  des  gesteigerten  Druckes,  den  der  Bulbus  erlitt,  erklären  lässt. 

Die  Symptome  des  Orbitalemphysems. 

Hervorzuheben  ist  sogleich^  dass  die  im  vorigen  Ka- 
pitel angedeutete  Sonderung  der  Emphysemfälle  in  zwei 
Hauptgruppen  auf  anatomischer  Basis,  von  einem  sympto- 
matologischen  Standpunkt  aus  wenigstens  ebenso  scharf 
hervortritt 

In  einem  ausgeprägten  Falle  rein  orbitalen  Emphysems,  bei  dem 
die  Membrana  orbito-palpebralis  mithin  nicht  durchbrochen  ist,  findet 
sich  der  Patient  mit  angeschwollenen,  aneinander  gepressten  Augen- 
lidern, mit  Exophthalmus,  kurz  mit  allen  Symptomen  einer  ge- 
spannten aufgetriebenen  Orbita  ein.  Umgekehrt  findet  man,  dass  das 
Bild  im  Falle  eines  orbito-papebralen  Emphysems  seinen  Charakter 
gänzlich  verändert  hat  Obschon  die  Geschwulst  der  Augenlider 
grösser  sein  kann,  fehlt  es  doch  an  allen  beunruhigenden  Spannungs- 
symptomen. 

Bei  Patienten  mit  Emphysem  hat  man  scharf  zu  sondern:  die 
Verletzungssymptome,  die  von  dem  Trauma  als  solchem  her- 
rühren, von  den  Emphysemsymptomen,  die  eben  dem  Vor- 
handensein der  Luft  zu  verdanken  sind.  So  können  der  Bulbus  und 
dessen  Inhalt  eventuell  durch  das  Trauma  afiiziert  worden  sein,  sie 
können  aber  auch  durch  den  Druck  in  der  Orbita  Einwirkung  er- 
leiden. Anzeichen  von  Paresen  infolge  der  Verletzung  (Fraktur) 
dürfen  nicht  mit  ähnlichen,  durch  das  Emphysem  hervorgerufenen 
Symptomen  verwechselt  werden.  Zur  Richtschnur  mag  im  allgemeinen 
gelten,  dass  die  Symptome  der  Verletzung  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  das  Trauma  auftreten,  während  die  Emphysemsymptome  mit  dem 
Emphysem  zugleich  eintreten,  zunehmen  und  abnehmen. 

Der  Zeitraum  zwischen  dem  Trauma  und  dem  Ein- 
treten des   Emphysems    kann  von   verschiedener  Dauer  sein,  je 
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nachdem  die  Drucksteigening  in  der  Nasenhöhle  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  der  Verletzung  stattfindet 

In  mehreren  F&Uen  entstand  das  Emphysem  nnmittdbar  nadi  der 
Verletzung.  In  Baudrys  Falle  verflossen  mehrere  Stunden.  Übrigens 
hat  man  Zwischenräume  beobachtet  von  drei  Stunden  (Hllbert),  36  Stun- 
den  (Fuchs)  und  drei  Tagen  (Knapp).  In  Thompsons  Fiüle  entstand 
nach  heftigem  Patzen  der  Nase  Emphysem  bei  einem  Manne,  aus  dessen 
Orbita  zehn  Jahre  vorher  eine  Exostose  entfernt  worden  war. 

Gosselins  Patient  bekam  sein  Emphysem  27  Jahre  nach  emer  sdiw^ren 
Fraktur  der  Nase. 

Die  beiden  letzten  Beispiele  könnten  vielleicht  ebensowohl  zu  den  spon- 
tanen Emphysemen  gezählt  werden. 

Die  Verletzungssymptome  sind  in  den  gewöhnlichen  Fällen, 
in  denen  das  Leiden  nach  kleinem  Beschädigungen  entsteht,  nur 
wenig  ausgesprochen.  Schmerzhaftigkeit  des  Orbitalrandes  wird  meist 
nicht  vorgefunden.  Vielleicht  gibt  ein  starker  Druck  auf  die  Ossa 
nasi  einen  tief  sitzenden  Schmerz,  der  eine  Fraktur  der  Lamina 
papyracea  oder  der  Wand  des  Sinus  frontalis  andeuten  kann.  Ganz 
auffallend  ist  es,  dass  man  gewöhnlich  in  der  Conjunctiva  und 
den  Palpebrae  die  sonst  bei  jeder  Orbitalfraktur  vorkom- 
menden Blutaustretungen  nicht  wahrnimmt  Als  die  wahr- 
scheinlichste Erklärung  dafür  erscheint  mir,  dass  die  Luft  durch 
ihren  Überdruck  in  der  Orbita  geradezu  als  eine  Art  Tamponade 
wirkt  und  das  Austreten  des  Blutes  verhindert  Hiermit  in  Uber- 
einstimmuDg  scheinen  in  den  Lidern  neben  dem  Emphysem  auch 
Ekchymosen  vorkommen  zu  können,  entweder  wenn  die  Spannung 
nur  gering  ist  (also  meistens  in  den  leichtem  Fällen  orbito-palpe- 
bralen  Emphysems),  oder  auch,  wenn  das  Emphysem  erst  einige  Zeit 
nach  der  Verletzung  entstanden  ist  Dagegen  wurde  Blutung  aus 
der  Nase  in  den  allermeisten  Fällen  nachgewiesen.  Dann  und  wann 
zeigt  sich  ebenfalls  —  als  Fraktursymptom  —  Unterbrechung 
irgend  einer  Nervenleitung,  die  dann  durch  ihre  Lage  einen 
Fingerzeig  über  den  Sitz  der  Fraktur  gibt 

Das  rein  orbitale  Emphysem  zeigt  in  ausgesprochenen  Fällen 
drei  unmittelbar  in  die  Augen  fallende  Symptome:  Protrusion  des 
Bulbus,  Auftreibung  der  Augenlider  und  Verschliessung 
der  Augenlidspalte.  Dieser  Komplex  von  Symptomen  tritt  aller- 
dings auch  bei  andem  Leiden  auf,  das  Emphysem  verleiht  ihm  aber 
ein  besonderes  Gepräge.  Sehr  auffallend  ist  der  Mangel  an  allen 
Symptomen  einer.  Verletzung,  Reizung  oder  Entzündung.  Man  findet 
die  Haut  des  aufgetriebenen  Augenlides  von  normalem  Ausseren  eher 


über  das  Emphysem  der  Orbita.  137 

ein  wenig  blase,  zugleich  etwas  ödematös.  Auch  die  Conjunctiva  ist 
ein  wenig  ödematös,  in  der  Tiefe  blass,  während  die  etwas  grösseren 
Gefässe  injiziert  sind.  Sowohl  aus  klinischen  Beobachtungen  als  aus 
meinen  Experimenten  an  Leichen  scheint  hervorzugehen,  dass  die  drei 
genannten  Symptome  mit  auffallender  Regelmässigkeit  das- 
selbe gegenseitige  Stärkeverhältnis  darbieten.  Ist  die  ein- 
gedrungene Luftmenge  nur  gering,  so  finden  sich  nur  unbedeutender 
Exophthalmus,  unerhebliche  Auftreibung  der  Augenlider  und  leichte 
Verschliessung  der  Augenlidspalte;  beträgt  der  Überdruck  der  Luft 
in  der  Orbita  aber  auch  nur  5  bis  10  mm  Hg,  so  ist  sowohl  der 
Exophthalmus  als  die  Auftreibung  der  Augenlider  ausgeprägt,  und 
die  Augenlidspalte  ist  verschlossen.  Wird  der  Druck  noch  höher, 
so  steigen  die  Symptome,  halten  sich  aber  immer  gegenseitig  im 
Schach,  so  dass  der  Bulbus  nicht  in  die  Augenlidspalte  hinaustritt, 
was  bekanntlich  oft  bei  anders  verursachtem  Exophthalmus  geschieht 
und  von  vornherein  hier  sehr  wohl  denkbar  wäre. 

War  der  von  Schanz  mitgeteilte  Fall  ein  rein  orbitales  Emphysem, 
was  aus  den  Auischltkssen  des  Journals  nicht  zu  ersehen  ist,  so  bildet  er 
eine  Ausnahme  von  der  Regel  (S.  127). 

Nicht  einmal  in  dem  einen  meiner  Experimente,  wo  die  Mem- 
brana orbito-palpebralis  120  mm  Hg  widerstand,  einem  Drucke,  der 
mehrmals  übertritt,  was  sich  als  bei  Lebzeiten  in  der  Orbita  verftig- 
bar  denken  lässt,  zeigte  der  Bulbus  irgendwie  die  Neigung,  durch  die 
Augenlidspalte  hervorzutreten  —  so  fest  waren  die  Augenlider  an- 
einander gepresst  Der  Mechanismus  dieses  Verhaltens  ist  bei  Be- 
trachtung der  Figuren  1  und  2  leicht  zu  verstehen.  Die  Luft  hinter 
der  Membrana  orbito-palpebralis  dringt  wie  ein  Keil  vor  den  Tarsus 
hinab  und  zwängt  die  Augenlider  aneinander. 

Nach  meinen  Experimenten  an  Leichen  zu  schliessen,  muss  es  dennoch 
in  wenig  ausgesprochenen  Fällen  rein  orbitalen  Emphysems,  wo  die  Span- 
nmig  nur  erst  eine  geringe  ist,  geschehen  können,  dass  nur  die  Membrana 
orbito-palpebralis  des  einen  Augenlids  aufgetrieben  ist. 

In  den  mehr  ausgeprägten  Fällen  werden  die  Augenlider  mit 
nicht  geringer  Kraft  aneinander  gedrückt.  Mein  Patient  (Fig.  5) 
war  ausser  stände,  die  AugenUdspalte  auch  nur  im  allergeringsten  zu 
öfihen,  und  der  üntersucher  musste,  um  einen  Teil  der  Hornhaut  zu 
beobachten,  bedeutende  Kraft  zur  Trennung  der  AugenUder  anwenden. 

Dass  die  Kraft,  mit  der  die  Augenlider  aneinandergepresst  sein  können, 
auch  andern  Forschem  auffallend  war,  geht  z.  B.  aus  dem  Journal  über 
Oruenings  ersten  Fall  hervor. 
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Die  Art,  wie  die  Augenlider  aufgetrieben  werden,  ist 
für  das  rein  orbitale  Emphysem  sehr  charakteristisch  (Fig.  2).  Die 
Auftreibung  erstreckt  sich  vom  Orbitalrande  an  bis  ungefähr  6  mm  von 
dem  Rande  des  AugenUds,  wo  sie  von  einer  nach  oben  konvexen  Linie 
begrenzt  wird  (Fig.  5),  die  der  Stelle  entspricht,  wo  die  Membrana 
orbito-palpebralis  sich  vorne  an  den  Tarsus  anheftet  Etwas  können 
die  Grenzlinien  der  Auftreibung  vom  Odem  der  Augenlidhaut  ver- 
deckt werden,  das  Aussehen  des  Augenlides  ist  aber  stets  ein  ganz 
andres  als  da,  wo  das  subcutane  Gewebe  ganz  bis  an  den  Band  des 
AugenUds  von  Luft  aufgetrieben  ist  [das  orbito-palpebrale  Emphysem 
(Fig.  3)]. 

Das  Vorhandensein  der  Luft  hinter  der  gespannten  Membrana 
orbito-palpebralis  mittels  Palpation  nachzuweisen,  ist  keines- 
wegs ganz  leicht  In  dem  unten  mitzuteilenden  Falle  dauerte  es 
mehrere  Tage,  bis  verschiedene  geübte  Untersucher  sich  dahin  einigten, 
dass  das  hinter  der  Membran  Vorgefundene  wirklich  Luft  sei.  Erst  als 
die  Spannung  geringer  wurde,  war  es  allen  evident  Man  muss  ganz 
leise  palpieren,  wenn  es  gelingen  soll,  ein  grösseres  Luftbläschen  seinen 
Platz  verändern  zu  fühlen  und  das  charakteristische,  nicht  so  sehr 
knisternde,  als  vielmehr  brodelnde  Geräusch  zu  hören.  Durch  starke 
Palpation  steigt  die  Spannung,  die  gerade  die  Verschiebung  der  Luft 
verhindert;  man  fühlt  dann  aber  einen  recht  charakteristischen  federn- 
den, luftkissenartigen  Widerstand. 

Einige  Anleitung  vrird  die  Perkussion  der  Augenlider  geben 
können;  man  vergesse  dabei  aber  nicht,  dass  die  Orbitalwände  von 
lufthaltigen  Hohlräumen  umgeben  sind. 

Gosselin  wandte  statt  der  üblichen  Perkussion,  die  keine  sicheren 
Resultate  gab,  das  Knipsen  mit  den  Fmgem  an.  Mitteis  dieses  Verfahrens 
vermochte  er  mit  Sicherheit  die  mit  Luft  infiltrierten  Gegenden  der  Haut  von 
den  luftleeren  zu  unterscheiden,  wenn  es  sich  um  gewöhnliches  Hautemphysem 
handelte,  weshalb  er  es  auch  mit  Erfolg  anwandte,  um  Luft  in  den  Augen- 
lidern zu  konstatieren. 

Andre  Symptome  als  die  genannten  können  dadurch  entstehen, 
dass  die  Luft  wegen  ihrer  Spannung  auf  die  Organe  der  Orbita,  z.  B. 
auf  den  Bulbus  und  die  Augenmuskeln  wirkt.  Man  hüte  sich,  diese 
sekundären  Emphysemsymptome  mit  Symptomen  zu  verwech- 
seln, die  durch  das  Trauma  als  solches  hervorgerufen  werden. 

Man  findet  die  Beweglichkeit  des  Auges  herabgesetzt  oder 
in  mehr  ausgesprochenen  Fällen  völlig  aufgehoben.  Diese  herabgesetzte 
Beweglichkeit  des  Bulbus,  welche  Doppelbilder  erzeugt,  kann  dasjenige 
Symptom  sein,  das  dem  Patienten  am  lästigsten  ist.     Besonders  die 
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Bewegung  aufwärts  scheint  erschwert  zu  sein.  Das  Entstehen  des 
Symptoms  ist  wohl  am  besten  durch  ein  rein  mechanisches  Hindernis 
zu  erklären,  das  die  gespannten  Luftmassen  hervorrufen;  wenn  die  Luft 
allmählich  resorbiert  wird,  verliert  es  sich  nach  und  nach. 

In  der  Literatur  finden  sich  Doppelbilder  als  Symptom  in  fast  allen 
FUlen  angef&hrt,  die  auch  ans  andern  Gründen  wahrscheinlich  rein  orbitale 
Emphyseme  waren,  so  von  Rampoldi,  Baudry,  Hirschberg,  Hilbert, 
von  Desmarres  in  seinem  ersten  und  von  Gruening  ebenfidls  in  seinem 
ersten  Falle. 

An  dem  Bulbus  kommen  nur  selten  Veränderungen  durch  das 
Emphysem  vor.  Li  dem  Falle  rein  orbitalen  Emphysems,  den  ich  im 
folgenden  mitteilen  werde,  entstand  während  des  Höhepunktes  des  Em- 
physems eine  Bulbusaffektion,  die  mit  der  Spannung  in  der  Orbita 
zugleich  schwand.  Sie  machte  sich  objektiv  bemerkbar  durch  diffuse 
Yerschleierung  der  Medien  des  Auges,  bewirkte  bedeutende  anfäng- 
liche Schwächung  der  Sehkraft  und  rührte  wohl  von  einem  Odem 
des  Bulbus  mid  seines  Inhalts  her,  das  durch  den  gesteigerten  orbi- 
talen Druck  hervorgerufen  war. 

Nur  in  betreff  ganz  einzelner  der  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle 
finden  ach  positive  Angaben  über  den  Grad  der  Sehkraft  oder  den  oph- 
thalmoskopischen Befund  der  Emphysemkranken.  In  Hirschbergs  Falle 
z.  B.  war  das  Sehvermögen  vorübergehend  herabgesetzt;  das  Journal  teilt 
aber  nichtB  über  eine  ophthalmoskopische  Untersudiung  mit,  und  die  Schwä- 
chung des  Gesichts  kann  mindestens  ebensowohl  ein  Syjnptom  der  Ver- 
letzung gewesen  sein.  Über  Baudrys  Patienten  teilt  das  Referat  im 
Gentralblatt  in  Kürze  mit,  dass  die  Sehkraft  herabgesetzt  war;  Baudrys 
Originalaufsatz  war  mir  leider  nicht  zugänglich.  In  Schanz*s  Falle  (siehe 
S.  127)  fand  sich  das  Symptom  einer  leiditen  Neuritis  optica,  die  als  die 
Folge  der  wiederholten  Luxationen  des  Bulbus  aufgefasst  wurde  und  jeden- 
iaUs  sicherlich  kein  Symptom  eines  Druckes  war. 

Das  rein  orbitale  £mphysem  kann  von  allgemeinen  Symp- 
tomen begleitet  sein.  In  meinem  Falle  fühlte  der  Patient  sich 
während  der  vier  ersten  Krankheitstage  sehr  übel.  Er  hatte  Kopf- 
schmerzen, leichte  Brechneigung,  konnte  nicht  essen,  fiihlte  einen 
unangenehmen,  starken,  dumpfen  Druck  in  der  Orbita,  und  sein  Gang 
war  unsicher  wegen  leichten  Schwindels,  der  nicht  auf  Doppelbildern 
beruhte,  da  der  Patient  durchaus  nicht  im  stände  war,  das  Auge 
zu  öffnen. 

Unter  den  am  genauesten  beschriebenen  Fällen  in  der  Literatur  findet 
man  eine  Reihe  von  Fällen  (von  Rampoldi,  Baudry,  Hirschberg, 
Hubert,  Desmarres,  Gruening  mitgeteilt),  die  nach  den  geschilderten 
Symptomen  zu  urteilen  (entschiedener  Exophthalmus,  verschiedene  Spannungs- 
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Symptome  y  Doppelbilder)  ziemlich  acher  rein  orbitale  Emphyseme  waren. 
Unter  diesen  dürfte  Hilberts  Fall  wohl  der  am  meisten  ausgeprägte  und 
am  genauesten  beschriebene  sein. 

Bei  einem  nicht  besonders  harten  Falle  schlug  der  Patient  mit  dem 
Nacken  gegen  das  Pflaster.  Er  merkte  nur  geringen  Schmerz  im  Hinter- 
kopf, erhob  sich  sogleich  und  verrichtete  darauf  seme  Arbeit  ganz  wie  vor- 
her. Drei  Stunden  später  merkte  er  eine  drückende  Empfindung  über  dem 
linken  Auge,  er  sah  doppelt,  und  seine  Kameraden  bemerkten,  dass  an  der 
linken  Seite  beide  Augenlider  dick  waren.  Nach  mehrmaligem  Putzen  der 
Nase  hatte  die  Anschwellung  des  Augenlids  bedeutend  zugenommen. 

Eine  Untersuchung,  vier  Stunden  nach  der  Verletzung,  ergab  folgendes: 
Leichter  Strabismus  conv.  o.  s.  (2  mm).  Der  Bulbus  scheint  etwas  pro- 
trudiert.  Beide  Augenlider  ziemlich  stark  angeschwollen,  namentlich  in 
ihren  äussern  Teilen.  Die  Haut  der  Augenlider  nicht  entß&rbt,  stark  ge- 
spannt, die  linke  Augenlidspalte  halb  so  weit  geöiinet  wie  die  rechte.  Pal- 
pation der  Augenlider  nicht  schmerzhaft,  obschon  unangenehm.  Sie  gab 
dem  Untersucher  dieselbe  eigentümliche  Empfindung  wie  die  Berührung 
eines  Luftkissens.  Ein  Druck  auf  den  Bulbus  nach  innen  gegen  die  Orbita 
verursachte  dem  Patienten  Schmerz.  Bei  Palpation  war  weder  in  den 
Augenlidern  nodi  in  der  umgebenden  Haut  ein  Knistern  zu  fühlen;  letztere 
war  nicht  mit  Luft  angefüllt,  während  die  Augenlider  vöUig  drcumscript 
stark  angespannt  waren. 

Drei  Tage  später  waren  die  Verhältnisse  normal. 

Das  orbito-palpebrale  Emphysem  hat  weniger  ausgespro- 
chene Symptome  als  das  rein  orbitale,  und  viele  Fälle  kommen 
gewiss  gar  nicht  zur  Diagnose.  Häufig  belästigt  dasselbe  den 
Patienten  so  wenig,  dass  er  entweder  keinen  Arzt  aufsucht  oder  auch 
sich  fortgesetzter  Behandlung  entzieht  Die  Durchbrechung  der  Mem- 
brana orbito  -  palpebralis  bewirkt  ein  Sinken  der  Spannung  in  der 
Orbita,  weil  das  lockere  subcutane  Gewebe  der  Palpebra  unter 
geringem  Druck  verhältnismässig  grosse  Luft;mengen  aufisunehmen 
vermag.  Somit  unterbleiben  die  „Spannungssymptome",  die  bei  dem 
rein  orbitalen  Emphysem  so  sehr  in  die  Augen  fielen.  Hiermit  über- 
einstimmend ist  die  Protrusion  des  Bulbus  nur  gering  oder 
fehlt  vielleicht  gänzlich.  Der  Patient  kann  aktiv  die  Augenlidspalte 
ein  wenig  öffnen,  selbst  wenn  die  Geschwulst  der  Augenlider  beträcht- 
lich ist,  und  diese  kann  bedeutend  grösser  sein  als  beim  rein  orbitalen 
Emphysem.  Die  Anschwellung  der  Augenlider  ist  sehr  charak- 
teristisch, sie  erstreckt  sich  über  das  ganze  Augenlid  und  ist  an 
dessen  Rande  wenigstens  ebenso  stark  wie  nach  der  Peri- 
pherie hin  (siehe  Fig.  3).  Sie  nimmt  zuweilen  noch  ferner  zu  wegen 
des  Ödems  und  des  Blutaustritts,  die  nicht  so  selten  im  Verein  mit 
dem  orbito-palpebralen  Emphysem  angetrofien  werden,  wahrscheinlich 
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weil  die  Spannung  hier  eine  verhältnismässig  geringe  ist  Bei  Pal- 
pation  des  Augenlids  trifit  man  nicht  den  ziemlich  gespannten  festen 
Widerstand  an  wie  beim  rein  orbitalen  Emphysem.  Die  Ge- 
schwulst ist  weich,  fast  „schwappemd"  anzufühlen.  Ohne  Schwierig- 
keit erregt  man  das  Knistern  im  subcutanen  Gewebe.  In  Fällen 
wo  das  Odem  nur  gering  ist,  kann  man  mit  den  Fingern  die  Luft- 
bläschen geradezu  in  die  am  weitesten  nach  aussen  unter  der  Haut- 
oberfläche gelegenen  Gewebsmaschen  hinausstreichen,  so  dass  es  aus- 
sieht, als  wäre  die  Oberfläche  dem  Bersten  nahe.  In  mehreren 
Fällen  findet  diQ  Auftreibung  nur  an  einem,  dem  untern  oder  dem 
obem,  Augenlide  statt  Da  die  intraorbitale  Spannung  beim  orbito- 
palpebralen  Emphysem  nicht  wesentlich  gesteigert  ist,  wird  man 
weder  an  den  Augenmuskeln  noch  an  dem  Bulbus  Symptome  er- 
warten können. 

unter  den  Fällen  in  der  Literatur  finden  sich  mehrere,  die  der  Be- 
schreibuDg  nach  zweifelsohne  zu  den  orbito-palpebralen  Emphysemen  gehören. 
Beflonders  gilt  dies  von  den  S.  131  referierten  fWen,  die  mit  Gesichts- 
emphysem kompliziert  waren. 

Das  rein  .palpebrale  Emphysem,  das  ich  für  sehr  selten 
halte,  muss  im  wesentlichen  dieselben  Symptome  darbieten,  wie  das 
orbito-palpebrale. 

Die  sicheren  F^le,  die  ich  in  der  Literatur  zu  finden  vermochte, 
wurden  S.  132  mitgeteilt. 

Der  Verlauf  des  Orbitalemphysems  gilt  gewöhnlich  als  von 
ganz  kurzer  Dauer.  In  der  Tat  tiiflft  dies  jedoch  nur  bei  den  orbito- 
palpebralen  Emphysemen  zu.  Dagegen  scheint  es,  als  könne  in  Fällen 
rein  orbitalen  Emphysems  längere  Zeit  verfliessen,  sogar  mehr  als 
ein  Monat,  bis  die  Symptome  geschwunden  sind  (vgl.  die  von  Baudry, 
Hirschberg  und  den  einen  der  von  mir  mitgeteilten  Fälle). 

Die  Diagnose  des  Emphysems  wird  selten  grössere  Schwierig- 
keiten verursachen.  Bei  den  mehr  gespannten  Formen  des  rein  orbi- 
talen Emphysems,  bei  denen  anfangs  das  charakteristische  „Brodeln" 
in  der  Orbita  fehlt,  kann  es  vielleicht  schwierig  sein,  sogleich  die 
Difterentialdiagnose  zwischen  Emphysem  und  einer  grössern  retro- 
bulbären Hämorrhagie  zu  stellen.  Einige  Hilfe  wird  die  Perkussion 
leisten  können.  Der  Verlauf  wird  die  Diagnose  indes  sicherstellen, 
da  bei  Hämorrhagien  zweifelsohne  palpebrale  Ekchymosen  zum  Vor- 
schein kommen  werden,  und  da  andernfalls  das  Brodeln  der  Luft  ohne 
Schwierigkeit   nachzuweisen  sein  wird  (vgl.  meinen  Fall),    wenn    die 
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Spannung  sich  verloren  hat.  Eventuell  dürfte  wohl  auch  ein  Versuch 
mit  dem  Schneuzen  der  Nase  gestattet  sein. 

Gewöhnlich  wird  es  leicht  zu  entscheiden  sein,  ob  das  Emphysem 
ein  rein  orbitales  oder  ein  orbito-palpebrales  ist;  in  wenig  aus- 
gesprochenen Fällen,  wo  die  Spannungssymptome  nur  ge- 
ring sind,  kann  dies  jedoch  schwierig- sein. 

Die  Diagnose  eines  rein  palpebralen  Emphysems  ist  nur  dann 
unwahrscheinlich,  wenn  sich  entweder  eine  Fraktur  des  Os  lacrjrmale 
oder  eine  Perforatian  der  Backenschleimhaut  mit  Sicherheit  nach- 
weisen lässt. 

Die  Prognose  ist  für  beide  Hauptformen  des  Emphysems 
eine  günstige,  da  man  noch  nie  gesehen  hat,  dass  dasselbe  bleibende 
Folgen  hinterliess. 

Nur  in  den  schwersten  Fällen  von  orbitalem  Emphysem  kann 
sich  vielleicht  empfehlen,  die  Luft  durch  einen  Schnitt  austreten 
zu  lassen. 

Diesen  Eingriff  bewerkstelligt  man  wohl  am  leichtesten,  wenn 
man  eine  1  cm  lange  Incision  durch  die  Haut  des  obem  Augen- 
lides legt,  darauf  mittels  einer  Lister  sehen  Zange  die  Membrana 
orbito-palpebralis  stumpf  perforiert  und  durch  Öfihen  der  Griffe  der 
Zange  hinlänglichen  Raum  schafft,  um  die  Luft  leicht  durchschlüpfen 
zu  lassen. 

Zwei  Fälle  von  Orbitalemphysem, 

beobachtet  in  der  Kopenhagener  Poliklinik  für  Unbemittelte  (Ab- 
teilung für  Augenkrankheiten)  im  Februar  und  April  1903. 

1.  Emphysema  orbitale.  26jähriger  Arbeitsmann.  Beim  Holz- 
hacken sprang  dem  Patienten  ein  Stück  Holz  ans  Unke  Auge.  Wie  dieses 
getroffen  wm*de,  weiss  er  nicht.  Er  fühlte  einen  Druck  und  einen  Schmerz, 
war  einen  Augenblick  wie  betäubt,  fiel  aber  nicht  um  und  verlor  das  Be- 
wuBstsein  nicht.  Gleich  nach  dem  Schlage  blutete  ihm  die  Nase  und  zu- 
gleich fühlte  er  ein  Drücken  „ums  Auge'',  das  sehr  gespannt  worden  war 
und  sich  ganz  geschlossen  hatte.  Er  erinnerte  sich  nicht,  ob  er  vorher  die 
Nase  geputzt  hatte.  Da  das  „Auge^  gespannt,  geschwollen  und  geschlossen 
blieb,  suchte  er  am  nächsten  Tage  die  Polikünik  auf,  wo  die  Untersuchung 
folgendes  ergab: 

2.  Krankheitstag:  Man  sieht  die  Augenlider  des  linken  Auges  ge- 
schlossen, stark  hervorgetrieben,  besonders  gilt  dies  vom  obem  Augenlide 
vom  Orbitalrande  an  bis  an  eine  nach  oben  konvexe  Linie,  5  mm  vom 
Rande  des  Augenlids  (siehe  Flg.  5).  Die  Haut  der  Augenlider  blaas  mit 
ödematösem  Gepräge.  Die  Geschwulst  der  Augenlider  ziemüch  gespannt, 
nicht  pulsierend,  und  bei  leichter  Palpation  fühlt  man  dann  und  wann,  wie 
Luilbläschen   hinter   dem    Augenlide  mit  schwachem  brodelndeim  Geräusch 
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ihren  Platz  verändern.  Es  ist  kein  Knistern  zu  bemerken,  und  keine  Luft- 
bläschen sind  unmittelbar  unter  der  Hautoberfläche  zu  gewahren.  Der 
Patient  selbst  vermag  nur  das  obere  Augenlid  ein  ganz  klein  wenig  zu 
heben,  und  das  öflhen  der  Augenlider  findet  entschiedenen  passiven  Widerstand. 
Hinter  den  Augenlidern  steht  der  Bulbus  wenigstens  1  cm  hervorgepresst, 
und  Versudie,  denselben  zurückzuführen,  finden  starken  federnden  Wider- 
stand. Die  Conjunctiva  blass,  leicht  ödematös  angeschwollen  mit  Injektion 
der  grossem  Gefässe.  Die  Cornea  klar.  Die  Iris  und  die  Pupille  normal. 
Ophthalmoskop,  normal.  S.  ==  ^j^  mit  —  1  D.  Die  Bewegung  des  Bulbus 
nach  oben  aufgehoben,  dagegen  bewegt  sich  derselbe  in  der  Ausdehnung 
von  ein  paar  Millimetern  nach  abwärts,  nach  mnen  und  nach  aussen. 

Es  sind  nirgends  Sugillationen  zu  sehen,  noch  andere  Spuren  zugefügten 
Traumas  nachzuweisen.  Keine  Schmerzhaftigkeit  des  Orbitahrandes.  Durch 
kräftigen  Druck  auf  die  Ossa  nasi  entsteht  aber  schwacher  Schmerz  in  der 
Tiefe  hinter  diesen. 

An  der  linken  Seite  der 
Glabella  wird  Anästhesie  einer 
kleinen  pfenniggrossen  Haut- 
gegend festgestellt  Von  hier 
erstreckt  sich  eine  l^j  cm 
breite  hypästhetische  Gegend 
längs  der  Mittellinie  der  Stirn 
bis  an  die  Haargrenze.  Eben- 
falls findet  sich  Hypästhesie 
der  Haut  um  den  Canthus 
internus  und  an  der  linken 
Seite  der  Nase  bis  an  den 
nntem  Rand  der  Ossa  nasi 
hinab.  Die  Hautempfindung 
um  die  Orbita  sonst  normal, 
auch  an  der  Hautgegend,  zu 
der  der  Nervus  supraorbitalis 
Äste  entsendet 

In  der  Nase  findet  sich 
einiger  Blutschorf,  sonst  ist  hier 
nichts  Abnormes  zu  entdecken. 

Der  Patient  befindet  sich  übel,  hat  leichten  Schwindel,  klagt  über  Em- 
pfindung von  Schwere  im  Kopfe  und  fühlt  einen  sehr  unangenehmen  Druck 
ums  Auge. 

3.  Krankheitstag.  Alle  Symptome  etwas  gesteigert  Der  Patient  selbst 
vermag  die  Augenlider  nicht  zu  öfihen;  bei  passiver  öffiiung,  die  dem  Pa- 
tienten bedeutendes  Ungemach  und  einigen  Schmerz  verursacht,  ist  ver- 
mehrter Widerstand  zu  überwinden;  der  Bulbus  völlig  unbeweglich.  Der 
Patient  wird  photographiert. 

4.  Krankheitstag.  Der  Zustand  scheint  unverändert  Der  Patient  be- 
findet sich  unwohl,  klagt  über  drückenden  Schmerz  ums  Auge,  leidet  an 
Schwindel  und  leichter  Brechneigung.  Während  der  folgenden  Tage  hütet 
er  deshalb  das  Bett,  zugleich  bessern  sich  die  subjektiven  Symptome  ein  wenig. 


Fig.  5. 
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Am  7.  Krankheitstage  wird  der  Patient  wieder  einer  genauen  Unter- 
suchung unterworfen.  Sowohl  der  Exophthalmus  als  die  Auftreibung  des 
Augenlids  hat  ein  wenig  abgenommen,  doch  kann  der  Patient  das  obere 
Augenlid  noch  nicht  aktiv  heben.  Der  Bulbus  bewegt  sich  jetzt  ein  paar 
Millimeter  aufwärts  und  abwärts,  die  Bewegungen  zur  Seite  ziemlich  frei. 
Während  passiver  Hebung  des  obem  Augenlids  wurd  eine  Sehprafung  an- 
gestellt, die  ergibt:  S.=  %4_,8  mit  -;-  ID.  In  seitlicher  Beleuchtung 
sieht  man  die  Hornhaut  (vielleicht  auch  das  Rammerwasser)  ganz  schwach 
difius  trübe.  Die  Papille  mit  ihren  Gefässen,  wie  auch  der  ganze  übrige 
Hintergrund  des  Auges  hat  ein  unklares  Aussehen,  als  ob  die  Medien  difius 
getrübt  wären.  Keine  lokalisierten  Veränderungen  der  Netzhaut.  Bei  Pal- 
pation des  Augenlides  fühlt  man,  wie  eine  einzelne  grössere  Luftblase  dem 
Finger  entschlüpft.  Die  Anästhesie  und  die  Hypästhesie  der  Stirn  und  der 
Nasenhaut  unverändert. 

9.  Tag.  Die  Spannung  und  der  Exophthalmus  haben  noch  etwas  m^r 
abgenommen.  Die  Augenlidspalte  kann  jetzt  aktiv  ungefähr  6  mm  geöffiiet 
werden.  Die  Bewegung  des  Bulbus  nach  oben  gelingt  besser.  Die  seit- 
lichen und  abwärtsgehenden  Bewegungen  fast  normal  S.  =  ^/t  g  —  ^|i  s  •  Die 
Hornhaut  und  das  Kammerwasser  klar,  die  Medien  hinter  der  Pupille  noch 
trübe,  doch  sind  die  Details  in  der  Tiefe  des  Auges  deutlicher  zu  sehen 
als  vorgestern.  Auch  heute  sind  keine  lokalisierten  Veränderungen  der 
Netzhaut  zu  gewahren.  Sowohl  wenn  man  an  das  obere  Augenlid  di*ückt, 
als  wenn  der  Padent  selbst  den  Bulbus  bewegt,  fühlt  man,  dass  eine 
grössere  Luftmenge  aus  dem  Räume  hinter  der  Membrana  orbito-palpebralis 
in  die  Orbita  zurückdringt  und  umgekehrt.  Zugleich  lässt  sich  bis  zu  emer 
Entfernung  von  2  Meter  vom  Patienten  ein  gurgelnder  und  schnalzender 
Laut  hören. 

10.  Tag.  Seit  gestern  auffallende  Besserung.  Sowohl  die  Geschwulst 
der  Augenlider  als  der  Exophthalmus  ist  bedeutend  geschwunden.  Das  Auge 
lässt  sich  frei  bewegen,  aufwäils  jedoch  noch  mit  einiger  Beschränkung. 
Dem  entsprechend  werden  überall  im  obem  Teile  des  Blickfeldes  Doppel- 
bilder mit  dem  Bilde  des  kranken  Auges  nach  oben  nachgewiesen.  S.  =  %. 
Die  Medien  klar.  Die  liefe  des  Auges  normal.  Man  hört  noch  das  Brodeln 
und  Gurgeln  der  gestern  erwähnten  Luftmasse.  Heute  wird  ein  ^/^  cm 
tiefer  Einschnitt  in  den  linken  obern  Orbitalrand  konstatiert  Seiner  Form 
nach  scheint  dieser  zunächst  durch  einen  Bruch  hervorgerufen  zu  sein,  viel- 
leicht ist  er  eine  angeborene  Incisura  supraorbitalis;  der  Nervus  supraorbitalis 
scheint  in  dessen  Tiefe  zu  verlaufen.  Der  Patient  weiss  nicht,  dass  er  früher 
ein  Trauma  an  dieser  Stelle  erhalten  hat;  er  hat  überhaupt  die  Incisur  noch 
nie  bemerkt.  Der  Rand  derselben  ist  glatt,  nicht  schmerzhaft;  es  findet  sich 
keine  Spur  einer  Callusbildung  oder  einer  andern  Geschwulst,  überhaupt 
jetzt  ebensowenig    wie  früher  irgend  ein  Anzeichen  einer  frischen  Fraktur, 

12.  Tag.  S.  =  '^/ß.  Ophthalmoskopisch  normal.  Noch  immer  einige 
Protrusion  des  Bulbus  und  der  Augenlider,  auch  die  beschriebenen  Doppelbilder. 

22.  Tag.  Während  der  zehn  verflossenen  Tage  hat  der  Exophthalmus 
nur  wenig  abgenommen.  Das  linke  Auge  steht  noch  immer  ca.  ^/^  cm 
weiter  hervor  als  das  rechte.  Es  kommen  noch  die  beschriebenen  Doppel- 
bilder vor,  und  das  Unke  Augenlid  ist  nicht  so  leicht  zu  heben  wie  das  rechte. 
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Während  der  letzten  fünf  Tage  hat  man  keine  Laftbläachen  hinter  dem 
Augenlid  konstatieren  können.  Die  HypSstbesie  der  Haut  noch  vorhanden, 
wenngleich  ein  wenig  schwächer.  Die  hypästhetische  Stimhaut  ein  wenig 
odematös  verdickt. 

Der  Fall  scheint  mir  seine  beste  Erklärung  auf  folgende  Weise 
zu  finden:  Der  Patient  litt  an  einem  rein  orbitalen  Emphysem, 
das  nach  einer  Fraktur  der  Wand  des  Sinus  frontalis  ent- 
standen war.  Dass  die  Fraktur  an  dieser  Stelle  sitzt,  wird  durch 
die  unzweifelhafte  Verletzung  der  Nervi  supra-  und  infra-troch- 
learis  wahrscheinhch.  Diese  Nerven  bilden  nämlich  die  sensitiven 
Aste  aus  der  hypästhetischen  Hautgegend  und  verlaufen  eben  unter 
der  Orbitaldecke,  gerade  unter  der  Wand  des  Sinus  frontalis,  wo 
dieser  am  schwächsten  ist  Die  genannte  Deformität  des  Orbitalrandes 
möge  nun  angeboren  oder  während  der  Geburt  (Zange?)  oder  später 
erworben  sein,  so  kann  sie  durch  Herabsetzung  der  Widerstandskraft 
der  Orbitaldecke  zur  Fraktur  disponiert  haben. 

Es  ist  reichliche  Luft  in  die  Orbita  eingedrungen,  die  unter  be- 
trächthchem  Drucke  gestanden  hat,  ohne  dass  die  Membrana  orbito- 
palpebralis  durchbrochen  wurde. 

Der  gesteigerte  Druck  in  der  Orbita  hat  wieder  die  geschilderte 
Bulbusaffektion  hervorgerufen,  die  während  der  ersten  24  Stunden 
nach  dem  Trauma  nicht  angetroffen  wurde,  die  aber  entstanden  sein 
muss,  als  das  Übel  seinen  Gipfel  erreichte,  wie  sie  denn  auch  ebenso 
wie  die  gesteigerte  Spannung  im  Laufe  einiger  Tage  wieder  schwand. 
Die  Affektion  lässt  sich  gewiss  am  besten  als  eine  Folge  des  ver- 
mehrten Drucks  erklären,  den  der  Bulbus  erlitt  Die  anatomischen 
Veränderungen,  welche  dieselbe  begleiteten,  sind  vielleicht  den  Ver- 
änderungen analog,  welche  bei  akut  gesteigertem  okularem  Drucke 
aus  andrer  Ursache  entstehen  (Glaukom).  Dass  der  Bulbus  des  Pa- 
tienten wirklich  einem  bedeutend  gesteigerten  Druck  unterworfen  war, 
scheint  einleuchtend,  da  er  überall  ohne  Möglichkeit  des  Entweichens 
von  Gewebe  mit  gesteigerter  Spannung  umgeben  war. 

II.  Emphysema  orbito-palpebrale  mit  sekundärem  Gesichts- 
emphysem. 3  2 jähriger  Arbeitsmann.  Bei  einer  Schlägerei  wurde  der 
Patient  umgestossen  und  erhielt  einen  Fusstritt  an  die  rechte  Backe,  ungefähr 
in  der  Höhe  der  vorderen  Backenzähne  des  Oberkiefers.  Unmittelbar  darauf 
erhob  er  sich.  Er  spie  ein  wenig  Blut,  ebenfalls  blutete  die  Nase.  Bald 
nach  dem  Fusstritt  schwoll  das  „Auge^*  heftig  an,  ebenso  die  Backe,  er 
wusste  aber  nicht,  ob  Putzen  der  Na^e  auf  die  Geschwulst  Einfluss  gehabt 
habe.  Am  nächsten  Tage  wandte  er  sich  an  ein  Hospital,  weil  „er  so 
schrecklich  aussah'^,  und  wurde  verbunden.     Sein  Leiden  belästigte  ihn  nur 
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wenig,  da  die  Anschwellung  des  ,^Auge6''  und  Gesichtes  aber  eher  zu-  als 
abnahm  y  suchte  er  3'/|  Tage  nadi  der  Verletzung  die  Poliklinik  auf. 

Die  Untersuchung  ergab  folgendes:  An  der  rechten  Seite  sieht  man 
das  untere  Augenlid  stark  geschwollen  und  aufgetrieben  vom  Angenlidrande 
an  bis  über  den  Orbitalrand  hinaus.  Geringe  Blutaustretung  in  der  Augenlid- 
haut. Das  obere  Augenlid  massig  gescliwollen,  nicht  ekchymosiert.  Die 
Augenlidspalte  geschlossen.  Der  Patient  öffnet  dieselbe  aktiv  ungefähr  '/,  cm. 
Passiv  lässt  sich  das  obere  Augenlid  ohne  grössere  Mühe  so  weit  öfihen, 
dass  die  Cornea  zu  übersehen  ist.  Geringer  Exophthalmus,  Cornea  und 
Conjunctiva  normal.  S.  =  ^/^ ,  das  Auge  bewegt  sich  frei.  Reine  Doppel- 
bilder. Trotz  der  Auflreibung  des  untern  Augenlids  ist  dieses  ganz  weich 
anzufühlen;  überall  in  der  Augenlidhaut  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  feines 
emphysematöses  Knistern  nachweisen,  und  bei  etwas  stärkerem  Druck  sowohl 
auf  das  obere  als  das  untere  Augenlid  merkt  man  gleichsam  ein  schwaches 
Brodeln  in  der  Orbita. 

Gar  keine  Schmerzhafdgkeit  des  Orbitairandes.  Dagegen  fühlt  der 
Patient  bei  ziemlich  kräftigem  Druck  gegen  die  Ossa  nasi  hin  wie  einen 
Stich  durch  den  Augapfel  und  tiefliegenden  Schmerz.  Im  Cavum  nasi  sieht 
man  Blutscliorf  an  der  rechten  Seite.  Es  scheint  Anästhesie  einer  Hautstelle 
unter  dem  Canthus  internus  vorhanden  zu  sein. 

Die  rechte  Backe  ist  vom  Orbitalrande  und  der  Nase  an  bis  an  das 
Ohr  und  den  Hand  des  Unterkiefers  auf  eigentümliche  Weise  diffus  an- 
geschwollen. Keine  Blutaustretung,  kein  hervortretender  Schmerz,  noch 
sonst  Anzeichen  einer  Verletzung  der  Backenhaut  ebensowenig  als  der  Schleim- 
haut. Die  Zähne  normal.  Wenig  oder  gar  kein  Schmerz  des  Oberkiefers 
und  des  Jochbeins  bei  Palpation  von  aussenher  und  vom  Munde  aus.  Bei 
Palpation  einer  grossem  Fläche  der  Backe  mit  mehreren  Fingern  fühlt 
man  schwach,  aber  unzweifeUiaft,  wie  Luftmengen  in  der  Tiefe  der  Backe 
ihren  Platz  verändern. 

Die  fortgesetzte  Untersuchung  und  Beobachtung  dieses  uiteressanten 
Falles  wurde  leider  zur  Unmöglichkeit,  weil  der  Patient  nicht  wieder  in  der 
Klinik  erschien.  Er  gehörte  zu  den  „losen  Existenzen^  der  Stadt,  hatte 
keinen  festen  Wohnsitz  und  war  deshalb  nicht  aufzuspüren. 

Der  Fall  lässt  sich  wohl  nicht  andei-s  deuten,  als  dass  der  Pa- 
tient sich  durch  den  genannten  Fusstritt  eine  Fraktur  der  Orbitalwand 
(der  Lamina  papyracea?)  zugezogen  hatte,  worauf  Luft  aus  der  Nase 
in  die  Orbita  eindrang.  Hier  hat  die  Membrana  orbito  -  palpebraUs 
nur  geringen  Widei-stand  geleistet.  Darauf  hat  Luft  das  untere 
Augenlid  erfüllt  und  ist  weiter  ins  Gesicht  hinabgedrungen.  Einen 
in  allen  Beziehungen  ähnlichen  Zustand  erzielte  ich 'oft  bei  meinen 
Versuchen  an  Leichen. 

Experimente  an  Leichen. 

Um  die  Resultate  der  klinischen  und  literarischen  Studien  über 
das  Emphysem  experimentell  zu  kontrollieren  und  zu  ergänzen,  unter- 
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nahm  ich  einige  Versuche  mit  Einpumpen  von  Luft  in  die  Orbita 
an  Leichen. 

Ich  bezweckte  hiermit,  mir  eine  Ansicht  darüber  zu  bilden,  welche 
Fähigkeit  die  Membrana  orbito-palpebralis  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen besitzt,  dem  Drucke  der  Luft  zu  widerstehen,  und  welchen 
Druck  die  Luft  erfordert,  um  sich  in  der  Orbita,  der  Palpebra  und 
bis  ins  Gesicht  zu  verbreiten,  ferner  die  Stellen  zu  finden,  wo  die 
Membrana  orbito-palpebrahs  und  die  Verbindung  der  Gesichtshaut 
mit  dem  Orbitalrande  am  leichtesten  zu  durchbrechen  sind,  und  schliess- 
lich den  ganzen  Mechanismus  des  hervorgerufenen  künstlichen  Em- 
physems zu  untersuchen. 

Zu  diesen  Versuchen  kam  ein  Apparat  in  Anwendung,  der  aus 
einem  Potainschen  Troikart  besteht,  dessen  Seitenröhre  mittels  eines 
starken  Gummischlauches  mit  einer  ?7- Röhre  mit  Quecksilber  ver- 
bunden ist,  und  dessen  Hauptröhre  mit  einer  Luftdruckpumpe  in  Ver- 
bindung gesetzt  werden  konnte. 

Es  erwies  sich  als  praktisch,  den  Troikart  durch  den  Nervus 
opticus  (Foranien  opticum)  einzuführen,  nur  muss  man,  sobald  die 
Spitze  durch  das  Poramen  opticum  gelangt  ist,  durch  sehr  schräge 
Stellung  des  Troikarts  Sorge  tragen,  dass  die  Optikusscheide  durch- 
bohrt wird.  So  eingeführt  sitzt  das  Instrument  luftdicht  in  der 
Orbita. 

Vor  dem  Versuche  ist  es  durchaus  erforderlich,  das  Fett  der 
Orbita  zu  erweichen,  indem  man  z.  B.  die  Orbitaldecke  und  die  Augen- 
lidhaut mit  heissem  Wasser  überrieselt.  Die  Temperatur  in  der  Orbita 
lässt  sich  durch  Anbringung  eines  Thermometers  in  der  Übergangs- 
falte hinter  dem  obern  Augenlide  kontrollieren. 

Das  Pumpen  ist  sehr  ruhig,  langsam  und  gleichmässig  anzustellen, 
damit  das  Quecksilber  nicht  in  Schwingungen  gerät,  was  das  Aus- 
messen der  Druckhöhen  erschweren  könnte. 

Wie  umstehendes  Schema  zeigt,  pumpte  ich  an  Leichen  von 
15  Individuen  verschiedenen  Alters  in  30  Orbitae  Luft  ein.  Die 
Schlüsse,  die  sich  meiner  Meinung  nach  aus  den  Versuchen  ziehen 
lassen,  sind  folgende: 

In  allen  Fällen  erwies  es  sich,  dass  nur  ein  geringer  Druck  (un- 
gefähr 10  mm  Hg)  erforderlich  war,  damit  die  Luft  sich  in  der  Or- 
bita ausbreiten  und  Exophthalmus  +  Auftreibung  der  Augenlieder  + 
deren  Verschliessung  erzeugen  konnte.  Stieg  der  Druck  höher,  so 
wurde  dieser  Komplex  von  Symptomen  immer  mehr  ausgeprägt,  bis 
die  Membrana  orbito-palpebralis  durchbrochen  wurde.    In  allen  Fällen 
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bot  die  ausgespannte  Orbita  das  Bild  dar,  das  oben  als  das  dem 
orbitalen  Emphysem  typische  beschrieben  wurde.  In  wenigen  Fallen 
bildete  sich  unmittelbar  vor  der  Durchbrechung  der  Membran  an 
einer  einzelnen  Stelle  der  letztem  ein  deutlicher  Luftbuckel,  meistens 
an  der  Stelle  gerade  über  und  unter  dem  Ligamentum  palpebrae 
internum  (von  Fuchs  als  die  schwächste  Stelle  bezeichnet).  Die  Mem- 
bran zerbarst  dann  hier,  während  es  sonst  nicht  aussah,  als  fände 
der  Durchbruch  an  einer  einzelnen  Stelle  statt,  da  die  Luft  plötzlich 
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gleichsam  überall  oder  doch  an  mehreren  verschiedenen  Stelleu  unter 
die  Falpebralhaut  hinaustrat 

Die  Durchbrechung  der  Membrana  orbito-palpebralis  fand  bei 
einem  Drucke  statt,  der  durchschnittlich  40  bis  50  mm  Hg  betrug, 
jedoch  auch  sowohl  bei  bedeutend  höherem  als  bei  bedeutend  ge- 
ringerem Drucke.  Soweit  sich  aus  der  Anzahl  der  von  mir  ange- 
stellten Versuche  schliessen  lässt,  scheint  es,  dass  die  Widerstands- 
kraft der  Membran  bei  jungen  Individuen  am  stärksten  ist,  während 
sie  bei  alten  oft  keinen  grossem  Widerstand  leistet  als  das  Orbital- 
gewebe im  allgemeinen.  In  den  meisten  Fällen  war  bei  jungem 
Individuen  die  Widerstandskraft  der  Membran  so  gross,  dass  bei 
Lebzeiten  ein  Emphysem  kaum  im  stände  gewesen  sein  würde,  die- 
selbe zu  durchbrechen,  selbst  wenn  die  Luft  unter  dem  höchsten  in 
der  Orbita  denkbaren  disponiblen  Drucke  gestanden  hätte. 

Bei  der  Durchbrechung  der  Membran  trat  die  Luft  gewöhnlich 
an  beiden  Augenlidern  unter  die  Haut  aus,  in  einigen  Fallen  aber 
nur  an  einem.  Dann  schwand  sogleich  die  Anschwellung  des  andern 
ein  wenig,  wie  überhaupt  der  Exophthalmus  und  die  Spannung  ab- 
nahmen, sobald  die  Membran  geborsten  war.  Nach  der  Durchbre- 
chung der  Membran  bot  die  Orbitalregion  konstant  das  Bild  dar,  das 
oben  als  ftir  das  orbito-palpebrale  Emphysem  typisch  angesehen  wurde. 

Während  fortgesetzten  Einpumpens  von  Luft  füllte  sich  die 
Augenlidhaut  unter  einem  Dmcke  von  bis  10  mm  Hg  immer  mehr, 
bis  sie  stark  aufgetriebene  Blasen  bildete,  die  sich  von  den  Rändern 
der  Augenlider  bis  an  den  Orbitalrand  erstreckten. 

Steigerte  man  unter  solchen  Verhältnissen  den  Druck,  so  trat 
Luft  ins  Gesicht  hinaus  (gewöhnlich  bei  ungetähr  30  mm  Hg),  am 
leichtesten  an  alten  Individuen.  Am  häufigsten  scheint  Luft  am 
untem  äussem  Teile  des  Orbitalrandes  auszutreten,  stets  in  die  tie- 
fem Lagen  des  Gesichts,  wo  sie  sehr  schwer  nachzuweisen  war, 
wenn  ihre  Menge  nur  gering  war.  In  grossem  Mengen  ausgetreten 
erregte  sie  diffuse  Anschwellung  der  Backe. 

Im  Versuch  I  wurde  die  Membrana  orbito-palpebralis  nicht  ein- 
mal bei  120  mm  Hg  durchbrochen,  bei  dem  höchsten  Dmcke,  den 
mein  Manometer  zu  messen  vermochte. 
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(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  Breslau.) 

Die  Angenveränderangen  beim  Tarmschidel, 
besonders  die  Sehnervenerkrankung. 

Von 

Dr.  Enslin, 
Oberarzt  beim  2.  Garde-Feldartillerie-Regiment,  bisher  kommandiert  zur  Klinik. 

Mit  Taf.  VII,  Fig.  1—4,  und  10  Figuren  im  Text. 


Die  augenärztliche  Literatur  bringt  von  Zeit  zu  Zeit  Mitteilungen 
über  Sehnervenerkrankung  bedingt  durch  Schädelverbildung.  Die 
Zahl  derartiger  Beobachtungen  beträgt  im  ganzen  26.  Diese  schon 
immer  ganz  stattliche  Menge  lässt  wohl  eine  Zusammenstellung  recht- 
fertigen, die  zugleich  auch  Anlass  für  eine  kritische  Betrachtung  gibt,  und 
ich  möchte  mich  dieser  Aufgabe  um  so  lieber  unterziehen,  als  ich  Gelegen- 
heit hatte,  in  den  letzten  zwei  Jahren  selbst  16  eigene  Beobachtungen 
zu  machen,  die  mit  den  bereits  bekannten  zusammen  immerhin  einige 
interessante  Schlussfolgerungen  zulassen.  Fast  in  allen  Fällen  handelt 
es  sich  —  die  wenigen  Ausnahmen  werde  ich  nachher  zu  besprechen 
haben  —  um  einen  synostotischen  Schädel  und  zwar  einen  „Turm- 
schädel". Dieses  Wort  wird  fast  überall  gebraucht  und  es  scheint  auch 
allgemein  verständUch  genug;  denn  nirgends  findet  sich  noch  eine 
genauere  Erklärung,  was  man  vom  anatomischen  Standpunkt  darunter 
zu  verstehen  habe  und  wodurch  sich  diese  Schädelform  in  charakte- 
ristischer Weise  von  andern  auszeichnet  und  unterscheidet.  Das  ist 
allerdings  wunderbar,  wenn  man  sich  die  Tatsache  vor  Augen  halt, 
dass  Virchow,  der  ja  zuerst  die  typischen  Merkmale  der  einzelnen 
Schädelformen  festgelegt  hat  und  dessen  Einteilung  auch  heute  noch 
volle  Geltung  unter  den  Anatomen  hat,  das  Wort  Turmschädel  nicht 
anwendet;  denn  der  in  vielem  ähnUche  Spitzkopf  (Oxycephalus) 
Virchows  ist  nicht  ganz  dasselbe.  Der  Ausdruck  Turmschädel  wurde 
von  anderer  Seite  einmal  gebraucht,  später  weiter  benutzt,  ohne  dass 
je  seine  charakteristischen  Merkmale  beschrieben  worden  sind,  und  es 
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ist  merkwürdig,  dass  die  Geburtsstätte  dieses  Namens  nicht  anzu- 
finden ist  Ich  habe  mich  leider  auch  vergeblich  bemüht,  dem  Ur- 
sprünge auf  die  Spur  zu  kommen. 

Freilich,  das  Hauptkennzeichen  ist  in  dem  Wort  ausgedrückt; 
man  versteht  darunter  einen  durch  besondere  Hohe  ausgezeichneten 
Schädel.  Wie  aber  verhält  es  sich  mit  der  Breiten-  und  Längenaus- 
dehnung? Wie  kommt  er  zu  stände  und  wodurch  ist  er  charakte- 
ristisch von  andern  unterschieden?  Dieser  Mangel  einer  klaren  De- 
finition erklärt  es  denn  auch,  dass  mit  dem  Namen  Turmschädel  auch 
einmal  eine  Kopfform  belegt  worden  ist,  die  bei  genauerer  Prüfung  nicht 
in  die  Gruppe  der  andern  passt.  Bekannt  ist  nur,  dass  Anomalien 
in  der  Nahtverknöcherung  die  Grundlage  für  den  Schädelbau  bilden. 

Dass  es  bei  der  in  den  frühern  Mitteilungen  Öfters  erwähnten 
prämaturen  Ossifikation  der  Kranznaht  zu  einem  besondem  Wachs- 
tum in  der  Höhenrichtung  kommen  muss,  ist  klar,  wenn  man  sich 
des  Virchowschen  Satzes  erinnert,  dass  die  Wachstumshemmung  des 
Schädels  immer  senkrecht  zur  geschlosseneu  Naht  erfolgt. 

Dass  anderseits  die  bei  Optikuserkrankungen  beobachteten  ab- 
normen Schädel  nicht  alle  einem  Typus  angehören,  findet  sich  mehr- 
fach in  der  Literatur  erwähnt.  So  sagt  Manz,  dass  Sehnervenaffektion 
bei  „den  verschiedenen  Formen  des  Spitzkopfes,  des  Scaphocephalus, 
des  Turmschädels  und  wie  sie  alle  heissen  mögen",  vorkämen. 

Wie  weit  die  früher  bei  Optikuserkrankung  beschriebenen  Schädel- 
anomalien sich  meinen  Beobachtungen  anreihen,  ist  aus  den  oft  nur 
ungenügenden  Angaben  nicht  zu  ersehen.  Doch  glaube  ich  feststellen 
zu  können,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  Schädeltypus  sich  immer 
wieder  findet,  der,  eine  Klasse  für  sich  bildend,  durch  charakteristische 
Merkmale  unterschieden  ist.  Zwar  das  eine  muss  gleich  hervorge- 
hoben werden,  dass  mit  diesem  Schädeltypus  nicht  immer  eine  Augen- 
erkrankung verbunden  sein  muss. 

Im  Gegenteil:  es  scheint  relativ  häufig  vorzukommen,  dass  beim 
„Turmschädel"  wenigstens  zur  Zeit  der  Untersuchung  kein  patho- 
logischer Augenbefund  vorliegt.  Es  ist  das  auch  schon  theoretisch 
gut  denkbar  für  die  Fälle,  bei  denen  die  Beschränkung  des  Schädel- 
wachstums in  der  einen  Richtung  durch  Kompensation  in  der  andern 
ausgeglichen  wird.  Ich  kann  selbst  sieben  Fälle  anführen,  bei  denen 
der  Schädel  sich  vollkommen  analog  denen  der  andern  Turmschädel 
verhielt  und  doch  das  Auge  in  jeder  Beziehung  normalen  Befund  bot 

Um  eine  vergleichende  Übersicht  über  die  frühern  Beobachtungen 
wie  über  meine  eigenen  anstellen  zu  können,  erscheint  es  wichtig, 
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des  genaueren  einmal  alle  Einzelsymptome  getrennt  zu  besprechen, 
und  um  namentlich  ein  klares  Bild  über  den  Schädel  zu  bekommen, 
hielt  ich  es  für  wünschenswert,  zwei  Hauptabschnitte:  „Auge"  und 
,,Schädel'',  zu  bilden. 

Zunächst  mögen  in  Tabellenform  angeordnet  die  frühem  Mit- 
teilungen folgen.  Ich  habe  sie  für  ein  später  nötig  werdendes  Zu- 
rückgreifen der  Reihe  nach  mit  deutschen  Zahlen  bezeichnet,  meine 
eigenen  Fälle  mit  römischen  Ziflfem. 


Autor 


Allgemeiii«B 


SehAdel 


Auge 


1.  V.  Graefe, 
1866. 


2.  V.Michel, 
1873. 


Sjähriger 
Junge. 


Auffallend  hoher,  im  Sagit- 
taldurchmesser  langer,  im 
Transversal durchmesser    i 
schmaler  Schädel. 


15jähriger  ;  Stark  anomale  und  asym- 
Junge.     \  metrische  Kopfform,  die  im 
wesentlichen  den  Charak- 
ter des  Turmschädels  trägt. 
Masse  am  mazerierten  Schä- 
del: 


Kopflänge 
Kopfhöhe 
Kopfbreite 
Stirnbreite 


180,25  mm 
130         „ 
140        „ 
110        „ 


Kopfumfang  450  , 
Alle  Nähte  (ausser  der  Sut. 
squam.-sphen.  und  spheno- 
front.)  vollständig  durch 
Verwachsung  verschwun- 
den. 


Doppelseit.  Neuroretinitis. 
S.  =  0  (später  S.  «-  %). 
Pupille  ad  maximum  weit. 
Keine  Lichtreaktion,  Pa- 
pillen namhaft  geschwellt, 
jedoch  ohne  steilen  Abfall, 
deren  Substanz  diffus  ge- 
getrübt von  schmutzig- 
graulichem Aussehen. 

Trübung  und  Schwellung 
setzt  sich  auf  die  Netz- 
haut fort. 

Venen  stark  geschlängelt, 
überfüllt,  Arterien  äusserst 
schmal. 

Sehr  starke  Sehschwäche 
von  frühester  Jugend  an. 
Augen  meist  geschlossen, 
beim  Offnen  der  Ausdruck 
des  amaurotischen  Blickes. 

Bulbi  ziemlich  prominent, 
Bau  hyperopisch  (=  V^J- 

Augenbewegungen  jfrei,  Pu- 
pillen weit,  reagieren  nicht 
auf  Lichteinfall.  Jede 
quantitative  Lichtempfin- 
dung vollkommen  erlo- 
schen. 

Ophthalm. :  im  Rückgang 
begriffene  Erscheinungen 
einer  typischen  und  hoch- 
gradigen Stauungspapille. 
Zuletzt  die  Zeichen  einer 
vollständigen  Atrophie  der 
Papillen  —  beide  opak 
weiss,  deutlich  noch  etwas 
prominent.  Arterien  sehr 
schmal,  Venen  stark  breit 
und  geschlängelt. 

Später:  beiderseits  Keratitis 
parenchym.  (Lues  hered. 
ziemlich  sicher  auszu- 
schliessen). 

Massiger  Grad  einer  ange- 
borenen Dementia. 
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EnBÜn. 


Autor  I   Allgemeinec 


3.  Schüller, 
1881. 


4.  Schüller, 

1881. 


7jfthriger 
Junge. 


SehAdel 


„Tunnschädel". 


Ange 


'R  geringe   Gesichtsfeldbe- 


„Orbitae  nicht  zu  kurz'V  ;  schrftnkung,  S.  ^  *Vt< 


(Beweis?) 


Hirsch- 

berg, 

1883. 


9jähriger 
Junge. 


I  „Turmschädel". 

Orbitae  kurz. 


öjähriger 
Junge. 


6.    Hirsch- 
berg, 
1883. 


I 


Schädel    wie    seitlich   zu- 
I  sammengedrflckt  mit  schar- 
fem medialen  Kamm. 
Vena   frontalis   ungewOhn- 
,  lieh  stark  entwickelt. 
Nach  9  Jahren  Virchow: 
I  Scaphocephalus   mit   prä- 
I  maturer  Synost.  sagitt.       i 
Nach   rechts    abweichendes 
Septum  narium  mit  star- 
(  ker  Verbreiterung  der  knö- 
chernen Nase  (möglich  Ab- 
I  weichung  am  Planum  eth- 
I  moidale). 

Nicht  unwahrscheinlich  alte 
'  Meningitis. 

Stirnvene  jetzt  nicht  erwei- 
tert. 


L.  Handbewegungen  exzen- 
trisch. 
Papille  beiders.  grfinl.-weiss. 

R.  S.  =  »»/«•. 
L.  S.  =  0. 
Hochgradige   konzentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung. 
Papille  r.  bbiss, 
1.  weiss. 
Augen  prominieren  Diver- 
genz*). 

S.  r.  befriedigend, 
1.  gering. 
Beiderseits  regressive  Stau- 
ungspapille. 
Nach  9  Jahren :  Orbitae  kurz. 
Augen    etwas    prominent, 
das  linke  divei^gent  Lid- 
spalten  schräggestellt 

S.r. -"/... 

1.— 0. 

R.    hochgradige    konzentr. 

Gesichtsfeldbeschränkung. 
I  Optikus  grünlich- weiss,  nicht 

ganz  sdiarf  begrenzt,  auch 
'  nicht     ganz     regelmässig. 

Seine  Substanz  etwas  trübe. 
I  Lamina  cribrosa  verdeckt 
BlutgeflUse  unverändert. 


Sjähriges 
Mädchen. 


7.  Hirsch-" 
berg,  I 
1883. 


15  jähriger 
Knabe. 


Schädel  relativ  hoch,  knö-  Atrophia    n.  opt   ox    neu- 
eherner  Vorsprung  in  der   ritide. 
Gegend  der  grossen  Fon-joptikus  bläul.-weiss,  trübe, 
tanelle.    (Soll  seit  dem  2.    Venen  erweitert,  stark  ge- 
Jahre bestehen.)  1  schlängelt  Etwas  Sehkraft 

Virchow:  Es  dürfte  am  erhalten. 
Stirnbein  eine  Hyper-  oder 
Synostose  bestehen.  Sehr 
auffällig  die  grosse  Auf-I 
treibg.  d.  Schläfengegend,  { 
die  rechts  etwas  stärker  ist.  > 
Es   ist   schwer,    Sitz  und| 

\  Natur   der   Primärstörung 

I  zu  ermitteln.  | 

Kammbildung  an  der  Sagit-. Kurze  Orbitae.     Divergenz 
talnaht  u.  Erblindung  links.  R^hts 

Virchow:  Schädel  ist  bra- '  Amblyopie.  Gesichtsfeld 
chycephal  (Index  80, 1\  aber I  massig  beschränkt 
I  nur  bei  Berücksichtigung  Optikus  grünl.-weiss,  trübe, 
I  der  untern  Teile.  Wenn  leicht  atrophisch  excaviert 
'  man  die  Tubera  parietalia  Netzhautgefässe  nicht  ver- 
;  für  die  Breitenbestimmung •  ändert. 


*)  Wohl  links,  nicht  rechts,  wie  Schul  1er  schreibt 
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Antor 


Allgemaines 


8.  Hirsch- 
berg, 
1883. 


1  20jähriger 
Mann. 


9.  Hirsch- 
berg, 
1883. 


Schftdel 


Auge 


4V«  jähriger 
Junge. 


10.  Vossius, 
1884'). 


Tjähriger 
Junge. 


wählt,  so  erhält  man  In- 
dex 74,5.  Sagittalis  offen- 
bar synostotisch  (Crista 
zum  Stirnbein^.  Dafür  un- 
ten grosse  Kompensation 
in  der  Breite  •109  mm),  soj 
auch  die  Schläfendistanz 
gross. 


Seitlich    zusammengepress-  Schräg  verengte  Lidspalte, 
ter  hoher  schmal  er  Schädel.!  R.  S.  = 'Vio- 

Gesichtsfeld  normal. 
I  L.  Divergenz. 
'        Finger  auf  5'. 
Sehnerv  beiderseits  sehnig- 
weiss   und   trübe.     Netz- 
hautvenen  stark  gefüllt 

Vi rchow:  Der  reine  Lepto- Beiderseits  Atrophia  nervi 
cephaluB,  freilich  auch  mit  optici  ex  neuritide. 
etwas  unterer  Kompensa-, Venen  stark  erweitert, kork- 
tion.  Index  73,6.  „Aber!  zieherartig.  In  der  linken 
es  muss  doch  eine  spe-'  Netzhaut  eine  dreieckige, 
zielle  meningitische  Affek-  alte  grossere  Blutung  längs 
tion  dabei  sein/*  der  Vena  tempor.  inferior. 

,Nach  diesem  klinischen  Be- 
funde konnte  eine  Menin- 
gitis   nicht    angenommen 
werden."  (!) 
'         S.  ^  Lichtschein, 
;  angeblich  seit  3  Jahren. 

Kopf    relativ     sehr     lang,  Augen     divergent,     liegen 
Höhendurchmesser    1  beide  auffallend  weit  nach 
dafür  sehr  klein,    wie   vom. 
beim  Dolichocephalus.  Ge-^  R.  Pupille  lichtstarr, 
sieht  fast  quadratisch,  Schä-!  L.  Pupille  träge  Reaktion, 
del  eher  etwas  klein.  Vor-  Papille  beiders.  grau-grün, 


wOlbung  der  Gesichtskno 
chen  in  beiden  Schläfen, 
dicht  neben  den  Augen- 
höhlen. Stirn  Kehr  niedrig, 
steigt  sehr  schräg  auf .  Gla- 
bella  sehr  breit. 


getrübt.  Grenzen  verwa- 
schen. Arterien  etwas  ver- 
engt. Venen  erweitert,  ge- 
schlängelt. 

R.  S  «  0. 

L.  S.  ==  Finger  8'. 
Geringe  Hyperopie. 


')  Dieser  Fall  gehört  nach  dem  Schädelbefunde  streng  genommen  nicht 
unter  die  andern,  und  wenn  Vossius  sagt,  die  Analogie  dieses  Falles  mit  denen 
Hirsch bergs  sei  evident,  so  kann  dies  in  Bezug  auf  den  Schädel  nicht  zu- 
gegeben werden.  Allerdings  sagt  er  nichts  über  Nahtverknöcherung,  nur  „nir- 
gends eine  knöcherne  Auftreibung  in  der  Nähe  der  Suturen''.  Da  aber  auch 
hier  kein  anderer  Grund  für  die  Augenerkrankung  zu  finden  war,  als  eben  die 
Schädelbildung,  auch  der  Augenbefund  sich  vollkommen  mit  dem  der  andern 
deckt,  habe  ich  ihn  mit  eingereiht. 
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Enslin. 


Autor 

11.  Stood, 
1884. 


Allgemeinei 

4  monatiger 
Knabe. 


12.   Hirsch- 
berg, 
1885. 


Sehidel 

Schädel  nach  der  Geburt 
ganz  in  die  Länge  gezogen. 
Schädel  jetzt  recht  hoch 
und  kurz.  Die  Nähte  sind 
meist  verknöchert ,  die 
grosse  Fontanelle  so  klein, 
dass  eben  die  Fingerkuppe 
hineingelegt  werden  kann. 


20 jähriger  Virchow:  Unzweifelhaft; 
Student.    I  Synostosen    der   Calvaria. 

'  „Ich  bin  geneigt  eine  aus 

I  gedehnte    Synostose   aller 

'  Nähte   des   Schädeldaches 

I  anzunehmen." 

Der  Kopf  zeigt  sehr  auf- 
fällig eine  kompensato-j 
ri sehe  Erhöhung  bei  grosser 
Kürze.  1 

Längenbreiten  Index  83. 

Längenhöhen  Index  74. 


13.  Ponfick, 
1886. 


13  jähriger 
Junge. 


Steilheit  der  Stirn  verband 
sich  mit  einem  turmartigen 
Emporstreben  der  Schei- 
telhöhe. 

Unverkennbare  Asymme- 
trie. 

(Keine  Rachitis.) 


Aage 

Niemals  Lichtschein  ver- 
raten. Augen  nach  oben 
verdreht,  so  dass  die  Cor- 
nea fast  niemals  zu  sehen 
war. 

Beiders.  papilli tische  Atro- 
phie. Papillen  grau  mit 
verwaschenen  Grenzen,  Ve- 
nen erweitert,  Pupillarre- 
aktion  erhalten. 

Nach  •/«  Jahren  ist  ent- 
schieden Lichtschein  vor- 
handen. 


Kommt  wegen  Schielens,  das 
seit  der  Jugend  besteht 

Beiders.  teilweiser  Schwund 
des  Sehnerven  nach  Ent- 
zündung mit  weissen  Strei- 
fen längs  der  Schlag- 
adern. 

R.  Sehnerv  so  wie  bei  voll- 
ständiger Amaurose. 

L.  im  aufrechten  Bilde  zarte 
Verfärbung  d.  ganzen  Seh- 
nervenscheibe.      Konver- 
genz des  rechten  Auges. 
S.  L.  =  Sn.  XX  in  15' 
(+  V40  besser). 
Gesichtsfeld  normal. 

R.    beträchtliche    Gesichts- 
feldeinengung    von     der 
Nasenseite  bis  auf  20*. 
S.  =-Sn.  L.  in  15' 
(+  V40  besser). 
Sn.  IV,  in  12". 


Anscheinend  blind  geboren. 
(Blindenzögling). 

Gestorben  an  Meningitis  aus- 
gehend von  einem  Schleim- 
polypen der  rechten  Nase, 
Eiterung  fortgepflanzt 
durch  eine  abnorm  weite 
Öffnung  mit  den  vordem 
Schädelgruben. 

Foramina  optica  eng  u.  von 
einem  verdickten  u.  starren 
Knochen rande  umgeben. 
Zusammenpressung  der 
Optikusscheide —  Lymph- 
stauung —  allmähl.  Atro- 
phie. 


Die  Augenrerlnderungen  beim  Turmsch&del  usw. 
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Antor 


AUcoiii«inoa 


8eh4dol 


Aage 


14.  Manzy 

1887. 


15.  Manz, 
1887. 


16.  Manzy 
1887. 


17.  Manz, 
1887. 


Über 

50  jähriger 

Mann. 


Über 
40jfthriger 

Mann, 
„Spitzkopf«. 


„Junger 
Mann". 


Über- 

40  jähriger 

Mann. 


18.Frieden- 
wald, 
1893. 


26  jähriger 
Mann. 


Seit   der    Jugend   schlecht 
gesehen.    Beiderseits  post- 
neuritische      Optikusatro- 
phie. 
S.  r.  =  0, 

1.  =  Rest  von  Seh  ver- 
Schädel,   die    nach    der;  mögen. 

Höhendimension  eine  be-| 

sondere  Ausdehnung  ha-  In    der   ersten   Lebenszeit 

ben,  während  die  Sagit-i  gesehen. 

taldurchmesser  die  kür- j  Beiderseits    postneuri tische 

zeren  sind,  die  nament-    Optikusatrophie.     Exoph- 

lich    dadurch    charakte-|  thalmus.  Divergenz. 

risiert    sind,    dass    dasS.  r.  =0, 

Occiput  sehr  wenig  ent-'      1.  «=  Finger  in  nächster 


wickelt  ist. 
Bei  2  Fällen  Crista  sagit- 
talis. 


Nähe. 

jSeit  der  Geburt  blind. 
Beiderseits   postneuritische 
I  Optikusatrophie.     Ezoph- 
I  thalmus.     Divergenz. 
'S.r.— 0, 

1.  »=  ganz  schwacher 
Lichtschein. 


Ungewöhnliche  Höhe.  Hoch-  S.  r.  =  0, 

gradige  Asymmetrie,  Her-:      1.  «^V^;     nach    einigen 

vortreibung    der    rechten  Wochen  normal. 

Scheitelpartie  (von  „Turm-jR.  postneuritische  Atrophie. 

Schädel"  nichts  gesagt).  L.  Stauungspapille  mit  mas- 
siger Schwellung. 
Gesichtsfeld  1.  nach  aussen 
unten,  sektorenf  örmiger  De- 
fekt bis  gegen  den  Fixier- 
punkt. 

Gestorben  an  Sarkom 
am  rechten  Scheitel-  und  Stirnbein. 

Sektion:  Alle  Prominenzen  Beide  Nervi  optici  zeigten 
der  Basis  besonders  stark  in  der  Gegend  des  Fora- 
entwickelt.  1  men  opticum  eine  bedeu- 

Processus  clinoidei  greifen    tende  Einschnürung, 
weit  übereinander.  Linker  Optikus  partiell  atro- 

L.  Orbitaldach  hoch  aufra-    phisch. 
gend. 

R.  niedergedrückt. 

Keine  Zeichen  frischer  Kno- 
chenerkrankung. 

Hochgradig    entwickelter     Grauweisse    Atrophie    der 

Turmschädel    („Scaphoce-|  Optici. 

phalus").  S.    bedeutend   herabgesetzt 

seit  dem  Schulbesuch.  Na- 
sale Gesichtsfeldbeschrän- 
kung. 
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Enslin. 


Autor 

,   AUgemeinds 

8«hKlel 

• 

Aog« 

19.  Weiss- 

14  jähriger 

1  Schädel    schmal   und   sehr  Seit  früher  Jugend  schwach- 

Brugger. 

junge. 

1  hoch.     Kammartige  Leiste 

sichtig.         Exophthalmus. 

1894. 

>  an    der    grossen    Fontan. 

Enimetropie  bis  schwache 

;  Kopfumfang          498  mm. 

Hyperopie. 

Grösster  Längs - 

S.  r.-Ve., 

durchmesser        177    „ 

1.  -Ve«. 

1 

Grös8ter  Quer- 

Jg.  8  (Sn.  0,9)  in  6  cm, 

' 

durchmesser        139   „ 

4-  4  D  Jg.  (Sn.  0,7). 

untere     Stirn  - 

Geringe  konzentrische  Ge- 

1 

breite                   105   „ 

sichtsfeldeinengung.    Gute 

Jochbeinabstand    118    „ 

Pupillarreaktion,     Papille 

j 

Grösste  Joch- 

beiderseits  blass,  blaugrau. 

1  breite                  128    „ 

In  der  Macula  beiderseits 

1 

Längen- Brei  ten- 

kleine    weisse    Fleckchen 

Index                     78   „ 

heller,  undeutlich  begrenz- 
ter Ilalo  um  die  Papille. 

20  u.  21. 

15jährip:e 

Ausgesprochener  Turm- 

Bei  beiden: 

Oeller, 

!   Zwillinge 

'  schädeP). 

Papillen:  innerer  und  oberer 

1894. 

i  (zwei  zum 

Rand  der  blassen  Papille 

Ver- 

undeutl.  begrenzt.   Promi- 

;   wechseln 

nenz  derBulbi  „infolge  des 

'    ähnliche 

Flachbaues  der  Orbita*^ 

.    Brüder). 

1 

1 

1 

S.  r.-Ve, 

R.  Nr.    I  in  18  cm. 
L.  Nr.  II  in  13  cm. 
Gesichtsfeld  beiderseits  nor- 
mal. 

I 


*)  Knapp  übersetzt  das  Wort  „Turmsfthädel"  mit  „oxycephalic  skull".  Das 
bedeutet  nach  unserer  deutschen  Nomenklatur  eigentlich  Spitzkopf  oder  nach 
Virchow:  „Synostose  der  Scheitelbeine  mit  dem  Hinterhauptbein  und  Schläfen- 
bein und  kompensatorische  Entwicklung  der  vordem  Fontanellgegend**.  Das 
mag  in  0 ellers  Fällen  vorhanden  gewesen  sein,  ist  aber  in  dieser  Form  nicht 
ausgesprochen.  Der  streng  genommenen  „Turmschädel"definition  entspricht  es 
nicht  ganz.     Ein  Oxycephalus  sind  z.  B.  auch  Fall  13  und  XV  (siehe  später). 

Den  von  Nettleship  in  der  „Ophthalmological  Society  of  the  United  King- 
dom" im  Januar  1887  gezeigten  Fall  dürfen  wir  nicht  zu  den  bisher  angeführten 
hinzurechnen.  Es  waren  grosse,  vollkommen  symmetrische  glatte  Exostosen  in 
der  Schläfen-  und  Warzenbeingegend  und  der  Augenwand  beider  Orbitae.  Am 
Sehnerv  beiderseits  neuritische  Atrophie.  S.  =  Vio«  Dieser  Fall  —  ebenso  der 
von  Ellis  (1900)  und  der  von  Lahor re  (1887)  —  ist  eine  Hyperostosis  cranii 
(Leontiasis  ossea^  Das  Augenleiden  ist  direkt  abhängig  von  einem  Knochen- 
tumor in  der  Orbita  (siehe  auch  Groenouw  in  Graefe-Saemischs  Handbuch, 
2.  Aufl.   35.  u,  36.  Lief.  S.  255). 

Ich  betone  deshalb  ausdrücklich,  dass  diese  drei  Fälle  ganz  anders  aufzu- 
fassen sind,  weil  sie  in  der  Dissertation  von  Vortisch  und  Kraus  über  „Turm - 
Schädel"  mit  angeführt  sind. 

Im  Mai  1899  stellte  auch  Rau  in  der  Berliner  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft vier  Fälle  von  Atrophie  der  Sehnerven  bei  Turmschädel  aus  der  Hirsch- 


Die  Augenverftndenin^n  beim  Turmschadel  usw. 
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Antor 


AUgemeinee 


Schädel 


AügB 


2.  Groe- 

nonw, 

1901. 


19jfthriger 
Kaufmann. 


23.  Vor- 
tisch, 
1901. 


24. 

Frieden- 
wald, 
1901. 


Sjähriger 
Jnnge. 


45j&lirige 
Negerin. 


Grösste  Länge:  183  mm. 
Grösste  Breite:  132     „ 
Ohrhöhe:  143     „ 

„ausgesprochener  Turm- 

schädel". 


Grünlicher  Ton  der  Papille 
I  beiderseits.  Arterien  etwas 
I  eng,  Venen  normal. 
:S  r.  —  2D  «  V»«  mit  Cylin- 
deri^läsem  «« 1, 
1.  =»  Finger  V«  ™ 
Prominenz  der   Bulbi  und 
Divergenz    des   1.    Auges. 
'  (Derselbe    Befund     schon 
!  vor  5  Jahren  erhoben.) 
Gesichtsfeld  1.  grosser  De- 
fekt von  oben-innen  her  bis 
über  den  Fixierpunkt. 


„TurmschÄdel".  Erhebliche 
Asymmetrie  beider  Schlä- 
fenbeingegenden (r.  abge- 
flacht gegen  1.).  An  der 
grossen  Fontanelle  Buckel. 

'  Stirn  senkrecht  abfallend. 

Grösste  Länge         173  mm. 

.Grösste  Breite         134   „ 

i  Grösste  Jochbein- 
breite 130   „ 

Schädelhöhe  von 
Nasenwurzel  bis 
Scheitelhöhe  125    „ 

Grösster  Umfang     490   „ 

Orbitahöhe  r.  33    „ 

„  1.  35   „ 

I  Orbitabreite  r.  35   „ 

l.  37    „ 

Index  77,4. 


Beiderseits   weisse    Papille 
mit  verwaschenen  Grenzen. 
Prominenz  der  Bulbi,  beim 
Blick  nach  oben  divergie- 
rend. 

Pupillarreaktion  auf   Licht 
1.  gering, 
r.  gut, 
r.  normales  Gesichtsfeld 


Ausgesproch.  Oxycephalie. 
Kopfumfang  467  mm, 

Grösster   antero- 

poster.  Durchm. 
Grösster  lateraler 

Durchmesser 
Entfernung  vom 

Kinn  zu  Glabella 
Orbita  Höhe 
Orbita  Breite 
An  der  vordem  Fontanelle 

Prominenz. 


168 

129 

130 
37 

28 


^-6^^5 


Jg.  1. 


1.  S.  =  0. 


Seit  der  Kindheit  schwach- 
sichtig (r.  >  1.).  Verschlech- 
terung angeblich  nach  In- 
fluenza. Stets  Kopfschmer- 
zen, in  der  letzten  Zeit 
auch  Schwindel.  Seitdem 
13.  Lebensjahre  „epilep- 
tische Anfälle"  (?). 

R.  Strabismus  divergens.  Ex- 
ophthalmus. 

L.S.  «•/,.. 


bergschen  Klinik  vor.  Leider  sind  nirgends  genauere  Notizen  vermerkt.  Auch 
Herr  Geheimrat  Hirschberg,  an  den  ich  mich  mit  der  Bitte  um  Mitteilung 
erentuell  noch  aufzufindender  Einzelheiten  wandte,  konnte  nichts  weiter  als 
den  Titel  des  Vortrags  im  Sitzungsprotokolle  feststellen.  Da  es  sich  vielleicht  um 
einige  der  von  Hirschberg  schon  früher  beschriebenen  Fälle  handelt,  da  vor 
allem  aber  alle  näheren  Angaben  fehlen,  die  in  diesen  tabellarischen  Vergleich 
hineinpasseny  so  kann  ich  diese  vier  Fälle  nicht  fflr  die  allgemeine  Bearbeitung 
des  Themas  mit  verwenden. 
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Enslin. 


Autor 


25.  Kraus, 
1902. 


26.  Kraus, 
1902. 


AIlgemelnAB 


Sjähriger 
Junge. 


29jähriger 
Mann. 


Sch&dal  I  Auge 

iGute  Pupillarreaktion.  Gesichtsfeld 
I  beiderseits  stark  eingeengt  (r.  grfin 
,  gar  nicht  erkannt). 
.Beiderseits  postneuritische  Optikus- 
I  atrophie,  angrenzende  Netzhaut  leicht 
I  gefleckt.  GeiSsse  zeigen  perivaskuläre 
I  Streifen. 

Augen  vorstehend,  irren  unstftt  umher. 

Strabismus  divergens  wechselnd. 

Seh  Prüfung  nicht  durchzuführen  we- 
gen mangelnder  Fixation. 

Anscheinend  Finger  in  nächster  Nähe. 
Papillen  blassgrau,  Arterien  etwas 
dünn,  Venen  etwas  weiter.  Protru- 
sion d.  Bulbi  infolge  Knochenwuche- 
rung in  der  Orbita. 


K   Gesichtshälfte 
kleiner  als  linke. 

An  der  Stelle  der 
grossen  Fonta-I 
nelle  hühnerei- 
grosse  Hervor 
wOlbung.  Sonst 
nichts !  Klinoce 
phalus.  Früher 
wohl  Hydroce- 
phalus. 


Turmschädel  und  Angeblich  seit   der   Geburt   schlecht 

Gesichtsasym-  ,  gesehen;  seit  Va  J«  Verschlimmerung. 

metrie.  Kopf  auf  Atrophia    nerv,    optici  (ganz  weisse 

Beklopfen      .  Scheibe).    Dünne  Arterien,  dicke  Ve- 

schmerzhaft.       |  nen,  etwas  atrophische  Excavation. 


Ein  mit  der  Llteratnr  des  zu  behandelnden  Themas  vertrauter  Leeer 
wird  vielleicht  in  dieser  Übersicht  zwei  ¥Me  von  Stood  vermissen,  die  er 
im  Anschluss  an  den  oben  angeführten  (Nr.  11)  beschreibt  und  die  bisher 
gewöhnlich  auch  später  mit  verwertet  worden  sind.  Ich  habe  sie  mit  Ab- 
sicht fortgelassen,  weil  ich  glaube,  dass  sie  nicht  hierher  gehören,  ebenso- 
wenig wie  Olivers  Fall  (1901),  den  Kraus  in  seiner  Dissertation  über 
Turmschädel  mit  anführt.  Der  erste  der  beiden  Stoodschen  Kranken  ist 
ein  Knabe,  von  dessen  Schädel  es  heisst:  Der  Schädel  ist  hoch  und  kurz. 
Es  fällt  die  abnorm  schwache  Entwicklung  des  Himschädels  auf.  Ganz 
besonders  schwach  ist  der  Hinterkopf  ausgebildet. 

Der  zweite  ist  33  Jahre,  Musikant  und  seit  der  Jugend  erblindet  Sein 
Schädel  zeigt  eine  geringe  Ausbildung  des  Hinterkopfes.  Beide  weisen 
keine  krankhaften  Veränderungen  am  Augen  gründe  auf  Und  wenn  es 
auch  von  dem  Kinde  heisst,  dass  alle  Schädelnälite  verknöchert  und  die 
Fontanellen  geschlossen  sind,  so  meine  ich  doch,  dass  der  eigentliche  Sitz 
der  Sebstörung  die  mangelhafte  Ausbildung  des  Hinterkopfes,  also  wohl  auch 
die  ungenügende  Entwicklung  des  Sehzentrums  darstellt  Denn  die  Pupülen- 
reaktion  war  bei  beiden  erhalten,  obwohl  kein  Lichtschein  wahrgenommen 
wurde. 

Der  Grund  für  die  Erblindung  ist  also  weit  zentral  zu  suchen.  Mög- 
lich immerhin,  dass  auch  hier  eine  frühzeitige  Verknöcherung  der  Nähte  (von 
deren  Verhalten  bei  dem  Erwachsenen  übrigens  nichts  gesagt  ist)  diese  mangel- 
hafte Ausbildung  des  Hinterkopfes  veranlasst  hat  —  möglich  aber  auch, 
dass  die  ungenügende  Entwicklung  des  Gehirns  den  Grund  für  die  Schädel- 
anomalie  gebildet  hat     In  diesem  Sinne  etwa  fasst  auch  Stood  selbst  diese 


Die  Augenveränderungen  beim  Turmschädel  usw.  Ißl 

beiden  Fälle  auf  und  beechreibt  sie  nur  als  zwei  recht  bemerkenswerte  Be- 
obachtungen von  ungenügender  Funktion  des  zentralen  Sehorgans.  Sie 
gehören  also  nicht  zu  den  Turmschädein. 

Auch  zwei  von  Müller  im  Jahre  1893  beschriebene  Fälle  sind  memer 
Anfflcht  nach  nicht  den  Turmschädein  zuzurechnen,  wie  dies  von  anderer 
Seite  geschehen  ist.  Die  nur  kurze,  kasuistische  Mitteilung  besagt,  dass 
zwei  im  Alter  von  25  und  23  Jahren  stehende  Brüder  seit  einiger  Zeit 
eme  Verschlechterung  des  Sehens  bemerken.  Am  Optikus  die  Zeichen  der 
primären  Sehnerven- Atrophie;  der  Schädel  „lang,  schmal,  in  der  Sagittai- 
naht  spitz  zulaufend'^  Die  in  der  Mitteilung  ausgesprochene  Annahme  einer 
Verengerung  des  Foramen  opt.  ist  durch  nichts  begründet.  Der  Sehnerven- 
beAind  steht  auch  in  Widerspruch  zu  den  andern  FWen  einer  nachge- 
wiesenen abnormen  Enge  des  Foramen  opt.,  bei  denen  ein  entzündlicher 
Prozess  an  der  Papille  auftrat.  Die  Beschreibung  des  Schädels  (der  wie 
auch  der  Augenprozess  bei  beiden  Brüdern  ganz  gleich  gewesen  sein  soll) 
lässt  wohl  auf  einen  Dolichocephalus,  doch  auf  nichts  weiter  schliessen.  Zu 
einer  kritischen  Mitverwertung  sind  diese  kurzen  Angaben  jedenfalls  nicht 
zu  gebrauchen. 

Nach  Fertigstellung  der  Tabellen  erhielt  ich  Kenntnis  von  einigen 
weitem  ähnlichen  Beobachtungen.  Oliver  beschrieb  drei  Fälle  von  Er- 
blindung bei  Schädeldiiformität.  Den  zweiten  (3  5  jähr.  Deutscher)  dürfen 
wir  wohl  dem  Turmschädel  anreihen,  beim  ersten  passen  die  Schädelab- 
bildung wie  auch  die  einzelnen  Augensymptome  nicht  ohne  weiteres  zu  dem 
bekannten  Typus.  Fall  3  gehört  in  die  Gruppe  der  Blindheit  infolge 
ungenügender  Ausbildung  der  optischen  Zentralorgane. 

Im  Juli  1903  stellte  femer  Alexander  in  Nümberg  einen  20jähr. 
Mann  mit  Turmschädel  und  beiderseitiger  postneuritischer  Optikusatrophie 
vor.  Normale  Geburt;  keine  Krämpfe,  keine  Abnormität  in  der  Familie. 
S.  bds.  =  %. «) 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  angeführt,  dass  Ammon  in  seinem 
Werke:  Krankheiten  und  Bildungsfehler  der  menschlichen  Augen  (Berh'n  1841) 
auf  Tafebi  16  und  17  des  dritten  Bandes  Köpfe  mit  „Caecitas  congenita" 
abbildet,  die  wir  unzweifelhaft  unsem  Turmschädeln  anreihen  können. 

Welcker  (Untersuchungen  über  Wachstum  und  Bau  des  menschlichen 
Schädels,  1862)  sagt  bei  der  Beschreibung  des  Trigonocephalus,  dass  die 
Nervi  optici  „merklich  dünner  als  normal"  waren.  Trigoncephali  sind 
selten.  Es  bleibt  die  Frage,  wie  weit  auch  hierbei  Optikusaffektionen  vor- 
kommen. Interessant  ist  jedenßüls  in  dieser  Hinsicht  die  Arbeit  von  Küstner 
(Virchows  Archiv  Bd.  83),  die  einzige,  bei  der  ich  Angaben  über  die 
Augen  fand. 

Fall  1:  Zweijähr.  Junge.  Augenspalte  schmal,  deutlich  schräggestellt 
Bulbi  klein,  aber  normal. 

Fall  2:  Neugeborener  Knabe.  Augen  schräggestellt.  Beide  Bulbi  klein. 
R.  Pupille  weiter  als  links. 

R.  Iriscolobom. 

Nur  Ammon  bildet  in  oben  angeführtem  Atlas  (Tafel  5  des  dritten 


*j  Nach  dem  Referat  in  der  Ophthalmologischen  Klinik  vom  20.  VIII.  1903. 
7.  Gniefe's  Aicbiv  fQr  Ophthalmologie.   LVIII.  1.  11 
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Bandes  Figur  2)  einen  Neugeborenen-Schädel  ab,  von  dem  die  Beschrabong 
sagt:  ,^Stirnnaht  fast  ganz  verwachsen  und  scharf.  In  der  Orbita  liegen 
Rudimente  vom  Augapfel^'.  Der  Schädel  stammt  aus  der  Breslauer  Samm* 
lung  von  Otto  und  ist  anscheinend  derselbe,  den  F.  L.  Meissner  (For- 
schungen des  19.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Geburtshilfe.  Bd.  VI)  er- 
wähnt 

Den  angeführten  frühern  Schilderungen  von  Sehnerverkrankung 
bei  Schädel verbildung  mögen  sich  hier  die  16  Eigenbeobachtungen 
anschliessen.  13  davon  wurden  in  der  Kgl.  Universitäts- Augenklinik 
unter  einem  Gesamtmaterial  von  9380  Kranken  im  Laufe  von 
1 3/4  Jahren  beobachtet.  Zwei  verdanke  ich  der  liebenswürdigen  Über- 
weisung durch  Herrn  Dr.  Otto  Meyer,  dirigierendem  Arzt  des 
schlesischen  Vereins  zur  Heilung  armer  Augenkranker,  einen  der  des 
Herrn  Dr.  Bleisch,  Oberarzt  am  hiesigen  Josefshospital.  Diesen 
beiden  Herren  sei  auch  an  dieser  Stelle  für  ihr  gütiges  Entgegen- 
kommen verbindlichst  gedankt.  Diese  Zahl  von  16  eigenen  Be- 
obachtungen im  Laufe  von  kaum  zwei  Jahren  lässt  wohl  erkennen, 
dass  gar  so  selten  die  abnorme  Schädelform  nicht  ist,  wie  nach  den 
26  kasuistischen  Mitteilungen  in  der  internationalen  Literatur  im 
Laufe  von  rund  40  Jahren  erscheinen  mag.  Es  bleibt  aber  zu  be- 
rücksichtigen, dass  der  Optikusbefund  oft  rein  zufällig  erhoben  wird. 
(Fall  IX  kam  wegen  Phlyctaene  in  die  Klinik  und  zeigte  beider- 
seitige t3rpische  Stauungspapille  bei  noch  gutem  Sehvermögen!)  Es 
kann  die  meist  allmählich  und  in  früher  Jugend  entstandene,  darum 
oft  kaum  beachtete  Schädigung  des  Visus  so  gering  sein,  dass  die 


Name       '  Alter 


I.  16  J. 

Karl  R., 
Arbeits-  I 
bursche.  | 


Allgemeine  Bemerknngea 


II. 

Julius  B. 


17  J, 


Beim  Beginne  des  Schulbesuches 
schlechtes  Sehen  bemerkt.  Rechts- 
seitig Blindheit  bei  der  ersten 
Untersuchung  vor  4  J.  festgestellt. 
Oft  Kopfschmerzen.  Mit  2  J 
laufen  gelernt. 

Im  übrigen  gesund  gewesen.  He- 
reditär nichts. 


Von  schlechtem  Sehen  nichts  be- 
kannt. Früher  gesund.  Kommt 
wegen  eines  traumatischen  Ulcus 
com. 


Augenbefund 
Änsaerlieb 


Rechts  Strabismus  divergens. 
Leichte  Prominenz  des  Aug- 
apfels beiderseits.  1 

Nystagmus  rotat  Beiderseits' 
Pupillarreaktion  auf  Lichtein- 1 
fall  auszulösen  (auch  rechtBlj 


Leichte  Prominenz. 


Die  Augenver&nderungen  beim  Turmschädel  usw. 
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Leute  keine  ärztliche  Hilfe  aufsuchen  (z.  B.  Nr.  22,  Nr.  III),  oder  ander- 
seits 80  hochgradig,  dass  die  Kinder  direkt  in  die  Blindenanstalt  über- 
geführt werden.  Die  drei  Patienten  aus  der  hiesigen  Blindenanstalt 
habe  ich  auch  mehr  zufällig  bei  einer  allgemeinen  Untersuchung  der 
BlindenzögUnge  entdeckt  Sie  wären  wohl  kaum  in  die  Sprechstunde 
des -Arztes  gekommen.  Eigen  thch  nur  bei  drei  Kindern  fiel  den 
Eltern  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  und  sie  suchten  deshalb 
die  Khnik  auf  (Nr.  VIII,  Kr.  XIH,  Nr.  XV). 

Eine  Mutter  brachte  ihren  Jungen,  weil  er  anfing  zu  schielen 
(Nr.  Vn).  Wie  wenig  den  Kranken  selbst  oft  die  Grösse  ihrer 
Schwachsichtigkeit  bewusst  ist,  zeigt  z.  B.  Fall  22.  Der  junge  Mann 
hatte  die  Realschule  bis  zur  Tertia  besucht,  wollte  die  Feldmesser- 
laufbahn einschlagen  und  musste  deshalb  seine  Augen  untersuchen 
lassen.  Damals  wurde  fast  BUndheit  des  einen  Auges  festgestellt,  was 
dem  Jungen  ganz  unbekannt  war. 

Ein  anderer  kam  nur  wegen  eines  traumatischen  Hornhautge- 
schwürs (Nr.  II).  Es  ist  ja  bekannt,  wie  eine  langsam  eintretende 
Erblindung  eines  Auges  auch  dem  Erwachsenen  oft  entgeht  —  mancher 
einseitig  z.  B.  an  Glauk.  simpl.  Erblindete  merkt  erst  beim  zufälligen 
Verdecken  des  gesunden  Auges,  dass  er  nichts  sieht  —  wieviel  weniger 
macheu  naturgemäss  Kinder  Angaben  über  ihr  Sehen.  Es  ist  des- 
halb in  vielen  Fällen  auch  der  Befund  einer  abgelaufenen  Sehnerven- 
Erkrankung  bei  Schädelverbildung  eine  mehr  zufälUge  Entdeckung. 
Das  wird  auch  verschiedentlich  in  der  Literatiu*  ausdrücklich  her- 
vorgehoben. 


OpUlraa 

Beiderseits  postneuri- 
tische  Atrophie. 


Bläulich-weisse  (post- 
neuri tische)  Verfär- 
bung. 


Augenbefund 


Sehschärfe 
rechts  links 


=  0. 


—  1,5D 


%. 


Gesichtsfeld 


V... 


Links  konzentrisch 
eingeengt  bis  auf 
fast  30«. 


I Konzentrisch  einge- 
engt. 


11- 


Be- 
ft-aktioB 


1,5D  M. 


+  3D. 
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Käme 


Alter 


'  Augenbefund  j 


Allgemoin«  Bamerkiügeii 


ÄasMrlißh 


I 


ni. 

HeitDAnn 

F., 
Bleicher. 


IV. 
Georg  E. 


V. 

Emil  H., 
Bäcker- 
geselle. 

VI. 

Frau 

L.  Schm. 

vn. 

Fritz  S. 


vni. 

Erich  A. 


IX. 
Erwin  B. 


X. 

Rieh.  K, 
Blinden- 
Zögling. 


24  J. 


18  J. 


19  J 


6J. 


6J. 


6J. 


17  J. 


Von  klein  auf  schlecht  gesehen.  Keine  Ver-j 
schlechterung  später.  Intelligenz  sehr  gering] 
(kann  kaum  lesen  und  schreiben).  Kommt | 
wegen  Schädel  Verletzung  in  die  Chirurg.  Klinik 
(Stein  auf  die  Gegend  des  1.  Scheitelbeins  ge- 
fallen).   Hereditär  nichts. 


Blindenzögling.       Hereditär 
schlecht  gesehen. 


nichts.       Immer  Prominenz  Diver- 
'  genz  1.    Nystag- 
mus horizont 


Von  Jugend  an  schlecht  gesehen.  Schule  durch- 1  Divergenz  alter- 
gemacht. Hereditär  nichts.  Soll  im  Alter  von'  nierend,  mehr  1. 
1  J.  von  3  Stockwerk  (?)  hoch  herabgefallen  sein.'  (Abi.   4  mm  li-| 

near.)     Nystag-I 
mus  horizont. 

L.  Phthisis  bulbi.  Sarcoma  chorioid.  (s.  Meyer-  L.  Fhthisis  bulbi,' 
hof,   Klin.  Monatsbl.    1901.    S.  5).    Über   das   r.  nichts  beson- 
reclite  Auge  nicht  zu  klagen.     Früher  gesund.,  deres. 
Hereditär  nichts. 

Hereditär  nichts.  Entbindung  des  Kindes  nor-  L.  leichte  Diver- 
mal.  Nie  Krämpfe,  immer  gesund.  Mit  V«  J*'  genz  (etwa  3  mm 
laufen  gelernt.  Zähne  zur  normalen  Zeit.  Von  linear).  Geringe 
schlechtem  Sehen  den  Eltern  nichts  bekannt.  Prominenz. 
Seit  kurzem  Schielen.  Deswegen  kommt  die  (Kein  Nystag-, 
Mutter.  i  mus.)  I 


Entbindung  normal.     Kör|)erliche  und  geistige  Ziemlich     starke 
Entwicklung  bisher  normal.    Seit  3  J.  bemerkt    Prominenz    und 
die  Mutter  schlechtes  Sehen,  seit  einiger  Zeit    leichte    Diverg. 
soll  er  besonders  1.  schlecht  sehen.    Hereditär     der  Augäpfel, 
nichts.  Gut  entwickelter  Knabe.    Durchaus  nor-    Nystagm.  rotat. 
male  Intelligenz.    Das  Kind  ist  sehr  geweckt. 

Hereditär  nichts.  Vor  kurzem  Masern,  danach  Beiderseits  deutl. 
entzündete  Augen.  Schon  immer  besondere!  Exophthalmus  , 
Kopfform  aufgefallen.  Von  schlechtem  Sehen  (ohne  Beweglich- 
niclits  bemerkt.  Gibt  keine  Verdunkelungen  keitsbeschräuk,). 
an.  Vier  Geschwister  mit  normaler  Kopfform,  i  Keine  Diverg.  ^ 
Wird  wegen  der  entzündeten  Augen  gebracht.  Kein  Nystagmus.' 
Ganz  geweckter  und  intelligenter  Junge.  1  L.  R  andphlykt. 

Will  bis  zum  3.  Jahre  gut  gesehen  haben,  dann  Augäpfel      leicht 


ohne  sonstige  Erkrankung  langsame  Abnahme 
der  Sehschärfe.  Hat  die  Schule  nicht  besuchen 
können.  Hat  in  der  Blindenanstalt  gut  gelernt. 
Hereditär  nichts.     Keine  Krankheiten  früher. 


Kräftig  gebaut.    Intelligenz  unvermindert, 
gesprochene  Strumabiidung. 


Aus- 


vorgetrieben, et-, 
was  Diverg.  Un- 
unterbrochener 
Nystagm.  Pupil-, 
larreaktionr.  auf 
Lichteinfall  gut, 
1.  auch  Vorhand.,' 
aber  entschieden' 
schlechter. 
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Augenbefund 


Optikus 


Sehschlrfe 
rechts  links 


Gesichtsfeld 


Befraktion 


Beider».  grOnliche  Ver- 
färbung. Tiefe,  aber 
physiologische  Excava- 
tion. 


Finger  30  cm 
exzentrisch 


•/i, 


Gläser  bessern  nicht. 


Weisse  Verfärbung  mit  Fing,  in  30 cm. 
leicht  grünlich.  Schim-.Rot  und  gelb 


mer.  Gef^sse  nicht  ver- 
engt. 


Blaugraue    Verfärbung, 
unregelmässige    Gren- 


L.  — ,  r.  ausgesprochene 
Atrophie  (Farbe  ziem 
lieh     weiss,     Grenzen 
scharf). 

R  deutliche  Stauungs- 
papille ^graurötlich,  ge- 
schwellte Psipille,  ganz 
unscharfe  Grenzen. 
Starke  Venenfällung\ 
L.  neuritische  Atrophie, 
Venen  stark  gefällt. 

Beiderseits    grünlich - 
weisse  Verfärbung. 


Beiderseits  frische  Stau-| 
ungspapille,  deutliche i 
Prominenz  der  Sehner- ' 
venscheibe.        Prozess! 


beiderseits  nur  auf  die 
Papille  beschränkt.  (Ge- 
naueren Befund  s.  u.) 

Papille  von  ausgespro- 
chen grünlich -weisser 
Farbe.  R.  auch  Conus 
nach  unten.  Venen  na- 
mentlich 1.  deutlich  ge- 
schlängelt. ! 


richtig  er- 
kannt, blau 
u.  grün  oft 
verwechselt. 

Finger 
4— 5  m 


I  Beiderseits  kon- 
zentrisch einge 
engt,  am  stärk 
sten  von  oben 
her,  r.  auch  na- 
sal bis  über  den 
Fixierpunkt. 


Finger  in 

15  cm. 

Keine 

Farben. 


Finger 

IV»  m 


Gläser  bessern  nicht 


+  2D, 


/so» 

Farben  gut 

erkannt. 


Finger  4  m. 


(0) 


Anscheinend 
sehr  wenig 

(läuft  unsicher 

bei  Verbinden 
des  r.\ 

Keine  Farben, 
Finger  1  m. 


%. 


Finger 
2m 


Beiderseits   kon 
zentrische  Ein- 
engung  r.  bis  auf 
etwa  20»»  1.,  bis 
auf  etwa  15®. 

Beiderseits  kon- 
zentrisch einge- 
engt, von  1.  bis 
auf  rund  10®. 

S.  r.  ganz  geringe 
Einschränkung 
an  der  Periphe- 
rie. 

Schwer   zu  prü 
fen.     Konzentr. 
Einengung? 


Schwer    zu  prü- 
fen, 1.  anschei- 
nend eingeengt, 
r.  vielleicht  nor 
mal. 

Bei     mehrfacher 
Prüfung   nor- 
male    Grenzen. 
Blinder  Fleck 
vergrössert? 


Handbeweg, 
kaum  1  m. 


Gläser  bessern  nicht 

I 


Beiderseits  stark 
konzentr.  einge- 
engt, r.  bis  auf 
20  ^  1.  bis  fast 
10  ». 


R.  E. 

IE. 


I  -hU 


R.  2D  a 


Nicht  zu 
bestimmen. 


Neben  der 
Papille  2  D 

beiderseits. 


_i_5 


(Schwer  zu 
prüfen 

wegen  des 
Nystagm.) 
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Nun« 


XI.     ; 

Max  J., 

Schlosser- 
lehrling. ! 


XII. 

Fr&ulein  | 

MarthaK.,| 

Dienst-   ; 

mädchen. 


XIII. 

Wilhelm 

W. 


Alter 


14  J. 


AllgemoiDe  Bemerk angen 


Augenbefund 


AiiBierlich 


XIV. 
Karl  S., 
Blinden- 
zögling. 


XV. 

Klara  Kl. 


XVI. 
Adolf  K., 
Stnd.  med. 


Seit  früher  Jugend  Kopfschmerzen,  etwa  alle' Augen  nicht  pro- j 
8  Tage.  Eltern  und  4  Geschwister  gesund,  minierend^keinei 
3  Geschwister  klein  gestorben.  Vor  5  Jahren  Divergenz,  kein' 
zuerst  in  der  Klinik  untersucht  wegen  schlech-,  Nystagmus.  ' 
ten  Sehens.  .  .1 

Gut  entwickelter  Junge  von  normaler  Intelligenz. 


20  J.  Hat  nie  besser  gesehen,  aber  Schule  bis  zum: Auffallende  Pro- 
14.  Jahre  besucht.  (Schwierigkeiten  bei  Hand-I  minenz  d.  Bulbi 
arbeit.)  Später  beim  Erlernen  häuslicher  Ar-  u.  deutliche  Di- 
beit  auf  Augenleiden  aufmerksam  gemacht-  vergenz.  Das  r. 
Vater  durch  Selbstmord  t,  Mutter  bei  der  Ent-'  Auge  steht  zu- 
bindung  dieses  Kindes  gestorben.  gleich  etwas  tie- 

fer     (Gesichts- 
asymmetrie). 

7  J.  Eltern  und  3  Geschwister  gesund.  Entbindung  Deutliche  Promi- 
ohne  Kunsthilfe.  Soll  am  Ende  des  1.  Lebens-'  nenz  der  Bulbi. 
Jahres  auf  den  Kopf  gefallen  sein.  Häufig.  Leichte  Diver- 
Kopfschmerzen.  Vor  1  Jahre  Masern.  Seit!  genz.  ünunter- 
etwa  Vi  Ja^r  ^1^  den  Eltern  eine  Abnahme  brochener  Ny- 
der  Sehschärfe  auf.                                              i  stagmushorizon- 

-       -  tal. 
Sonst  gut  entwickelter,  sehr  geweckter  und  in-| 
telligenter  Junge. 

I 

13  J.  Will  bis  zum  5.  Jahre  gut  gesehen  haben,  dann  1  Keine  Prominenz, 
angeblich  plötzlich  (?)  blind  geworden.   Keine    R.  Auge  diver- 
Änderung  im  Sehen.     Nie  Kopfschmerzen.        gent  Kein  Ny- 
stagmus.  Pupil 
lenreaktion    auf 

Lichteinfall  1. 
gut,  r.  vorhanden 
bei  genau   zen- 
traler  Beleuch- 
tung. 

IVs   Schwere  Entbindung.    Hereditär  nichts.    Immer iNichts  Abwei- 
J.    I  schwächlich.      Seit  kurzem    schlechtes    Sehen  |  chendes.  Pupil 
I  aufgefallen.     Greift   oft   nach    dem  Kopf.     Inj  larreaktion    auf 
der   Kinderklinik    nichts    Sicheres   festgestellt!  Lichteinfall  vor- 
I  („statinär  gebliebener  Hydrocephalus?").  Keine,  banden, 
Imbezillität. 


iGanz  kräftig  gebauter  Junge.   Gute  Intelligenz. 


20  J. 


Nie  krank  gewesen. 
Bnlle. 


Möchte  für  feiner  Sehen  Nichts  beson- 
deres. 
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Augenbefund 


Optikus 


SeliMlilrfe 
recMa  links 


Oesiehtsfeld 


Refraktion 


Va4.  Mit  kom- 
biniert Glas 
%  zum  Teil. 


Vis,  + 1,5  D, 
•/u  zum  Teil. 


Papille  grauweiss  ver- 
fiü-bt ,  Grenzen  nicht 
ganz  scbarf.  Venen 
deutlich  geschlängelt. 
Beiderseits  (1.  mehr) 
peripapilläre  Pigment 
atrophie. 


Beide  Papillen  von  aus- 
gesprochen grünlich- 
weisser  Farbe,  d.  Gren- 
zen nicht  ganz  scharf. 
Venen  leicht  geschlän- 
gelt Unregelmässige 
Pigmentierung  rings  um 
die  Papille. 

L.  grünlich  -  blaue  Seh- 
nervenverfÄrbg.  Starke 
Venenschlängelung. 

K  etwa  dasselbe  Bild 
an  der  Papille,  daneben 
eine  Retinitis  prolife- 
rans (?).  Genauere  Be- 
schreibung s.  u. 


Beiderseits  Optikus-Atr.,   Lichtschein 


Mit  Glas 


Ganz  frei. 


R. 


Finger 

exzentrisch 

dicht  vor 

dem  Auge. 


Stark  von  allen 
Seiten  eingeengt, 
1.  bis  über  den 
Fixierpunkt 


Siehe  genaue  Besprechung  unten. 


r.  Papille  zieml.  weiss, 
1.  von  grünlicher  Farbe, 
verwaschene  Grenzen. 
Leichte  Ghorioideal- 
atrophie  nach  unten 
(nicht  eigentlich  Conus). 


Beiderseits  Stauungspa- 
pille in  Obergang  zur 
Atrophie  (schmutzig 
graue  prominente  Pa- 
pille mit  stark  verwa- 
schenen Grenzen,  einige 
Blutungen). 


Ausgesprochen  postneu - 
ritische  Atrophie  (Pa- 
pille grünlich- weiss). 


gerade 
zentral 


Finger 

in 
IV,  m 


Gläser  bessern  nicht 


L.  um  etwa  20 
von  allen  Seiten 
eingeengt       R. 
voUständ.    Ein 
engung  bis  auf 
Lichtschein- 
Wahrnehmung  in 
der  Mitte. 


Anscheinend  S.  «=  0. 
Ins  Auge  geworfenes  Licht 
macht  keinen  Eindruck  auf 
das  Kind.  Es  sieht  auch  nie 
nach  leuchtenden  Gegen- 
ständen. 


Mit  Korrektion 
—  1,75D     |_— 1,25D 

V«. 

Aecommodation  normal. 


+  6 


+  3 

L 

!   +2.6 


2,5  D 
Hyperopie. 


In  Atropin 
Mydriasis, 
4D  Hyp. 


+1,6 


+  6 


Beiders.  leichte 
konzentr.  Ein- 
engung um  etwa 
20  ^ 


Etwas 
Myopie. 
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In  folgendem  gebe  ich  kurze  Notizen  über  sechs  Kinder  und  eine 
Frau,  deren  Schädel,  wie  später  zu  zeigen  sein  wird,  durchaus  dem 
der  soeben  angeführten  Kranken  analog  ist,  deren  Augen  jedoch  nicht 
den  geringsten  abweichenden  Befiind  darboten. 


Name 
und  Alter 


Allgemeine  Bemerkangen 


Attgenbefund 


XVII.     lüneheliches  Kind.    Jetzt  in  Pflege.  Conjunctivitis    catarrh.       Papille 
Hans  M.,  '  Von  Vorgeschichte  wenig  bekannt. ,  normal. 

3  J.      !  Seit    einigen     Tagen    entzündete  ;Beim  Spielen    des   Kindes   keine 
,  Augen.  i  Sehschwäche  zu  bemerken. 


XVIII.    .Hereditär  nichts. 


Selma  H., 
6  J. 


Entbindung  glatt. 
Jetzt  Bindehaut- 


S.r.%,  1.-^^; 


Früher  gesund.     Jetzt  Bindehaut-  ,  ^'  ^'  "/«'  **  ""  g_6 

katarrh.  r.  Emmetropie,  1.  1  D  hyp.  Ast. 

In  der  letzten  Zeit  manchmal  Kopf- '  Gesichtsfeld  vollkommen  frei, 
schmerzen,  besonders  im  Hinterkopf.  ,R,  Papille  normal. 
Eine  Schwester  gesund.     Normaler  IL.  Grenzen  ein  wenig  verwaschen, 
Augen-  und  Schädelbefund.  leichte  Hyperaemia  papill. 

(Nicht  pathologisch;  während  län- 
,  gerer  Beobachtungszeit  keine  Ver- 
I  änderungen.) 


XIX. 

Emma 
Schw., 
10  J. 


Vater  soll  Veitstanz  haben.    10  Ge-  Leichte  Prominenz  der  Augäpfel, 
schwister.    Entbindung  des  Kindes,  Keine  Divergenz.   S.=-Ve  ^©idW' 
soll  36  Std.  gedauert  haben,  ohne 
Kunsthilfe.     Mit   2  J.  laufen  ge- 
lernt.    Seit  2  J.  oft  Kopfschmer- 
zen, besonders  in  der  Stirn. 

Hier  ist  nach  der  Anamnese  der 
Mutter  hereditäre  Syphilis  nicht 
sicher  auszusch Hessen.  3  andere 
Kinder  haben  normale  Kopfform. 


seits.  1  D  Hyp*  beiderseits.  Pa- 
pille ganz  normal.  Einfache  Con- 
junctivitis. 


XX. 

Martin 
Tsch., 
12  J. 


Früher  gesund. 
'  Will  Brille. 


Hereditär    nichts.  , 


18—12 


Mit  Glas  Ve  z.  T. 


1.  «.  «/j^.  Gläser  bessern  nicht. 
(Amblyopia  congen.)  Skiaskop. 
Astigmat.  hyper.  von  5  D.  Papille, 
Gesichtsfeld  ganz  normal. 


XXI.      Hereditär    nichts.       Gesunde    Ge-  'Auge  ganz  normal.     Emmetropie. 
Margarete    schwister.     Kommt  wegen   Phlyk-     S.  =76- 
P.,  9  J.      täne. 


XXII.      Hereditär  nichts.    Entbindung  glatt.  S.  r.  —  «/s^.     +  3  D  «-  «/j^  (bestes 

Otto  Seh.,  I  Ausser    Masern    gesund   gewesen,  j  Glas).  Keine  feinere  Schrift. 

14  J.     I  Nie  Kopfschmerzen.  1.  =  «/j,.     +  3 D  «  */a  u.  feinste 

, Schule    ohne    Schwierigkeiten    be-  [  Schrift.    Skiask.  beiders.  hyperop. 

sucht.      Hat  jetzt   als    Schneider-  i  Astigm.     Ganz   normale  Papille. 

lehrling  Beschwerden  beim  Nähen.     Gesichtsfeld  frei. 


XXIII. 

Frau 

Martha  S., 

30  J. 


Nie  krank  gewesen.  Kleine  ge- jS.  —  V«  Neiders.  4-lDangö>^om- 
sunde  Frau.  Etwas  Bindehaut- j  men.  Hintergrund  ohne  jede  Ver- 
katarrh.  !  änderung. 
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Beftind  am  Auge.  * 

A.  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken. 

Die  Zusammenstellung  ergibt  eine  auffallende  Tatsache.  Es 
handelt  sich  eigentUch  in  allen  Fällen  um  männliche  Personen  und 
zwar  fällt  die  Erkrankung  in  die  Zeit  der  ersten  Kinderjahre.  Dies 
zeigt  zunächst  folgende  Tabelle,  die  das  Alter  der  Kranken  zur  Zeit 
der  ärztiichen  Beobachtung  angibt  In  dieser  Tabelle  sind  auch  die 
Turmschädel  mit  normalem  Augenbefund  mit  verwertet,  da  es  hier 
vor  allem  auf  das  Geschlecht  und  Alter  des  Menschen  mit  typischem 
Schädelbefund  ankommt,  nicht  auf  eventuell  vorhandene  Verände- 
rungen am  Augengrunde. 


Jahre 

1—  4 
5—10 
11-15 
16—20 
21—25 
26—30 
30—40 
über  40 


Mäanlieh 


Weiblieh 


2  2 

13  3 
10 

9  (einschliessl.  Nr.  17)             1 

1  I  — 

2  I  1 


Diese  Tabelle  gibt  aber  noch  nicht  das  richtige  Bild  von  der 
Zeit  der  Entstehung  der  Erkrankung.  Fragen  wir  danach,  so  ergibt 
sich,  dass  überall  die  Angaben  gemacht  sind,  das  schlechte  Sehen 
bestehe,  soweit  es  bekannt  ist,  seit  frühester  Kindheit  oder  gar  „seit 
der  Geburt".  Bei  Fall  XIII  geben  die  Eltern  an,  seit  ^/^  Jahren 
die  Verschlechterung  des  Sehens  zu  bemerken,  bei  Fall  VIII  seit 
drei  Jahren.  Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  gewOhnUch  der  Prozess, 
wenn  auch  nicht  sogleich  nach  der  Geburt,  so  doch  in  den  ersten 
Lebensjahren  einsetzt,  die  Folgen  aber  manchmal  erst  beträchtlich 
später,  vielleicht  zufälUg,  bemerkt  werden. 

Dass  die  Affektion  hauptsächUch  Knaben  betrifft,  ist  eine  be- 
merkenswerte Tatsache  —  um  so  mehr,  als  von  den  sieben  „weiblichen" 
Turmschädeln  eigener  Beobachtung  vier  normalen  Augenbefund  hatten ! 
Von  den  16  Knaben  fand  ich  indes  nur  drei  ohne  Optikusaffektion. 
Unter  den  26  früher  beschriebenen  Fällen  waren  zwei  weibUchen  Ge- 
schlechts (Nr.  6  und  Nr.  24). 

B.  Befund  am  Optikus. 

Die  wichtigste  Veränderung  am  Auge  ist  der  Befund  an  der  Papille. 
Durch  das  Verhalten  des  Optikus  sind  wir  am  ehesten  in  der  Lage, 
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einen  Einblick  in  den  krankhaften  Prozess  zu  tun  und  vielleicht  eine 
Erklärung  für  das  Leiden  zu  finden.  Da  ist  es  denn  von  ausser- 
ordenthchem  Interresse  zu  sehen,  dass  eigentlich  durchweg  die  Ver- 
änderungen des  Augengrundes  in  durchaus  gleicher  Weise  geschildert 
werden.  Es  handelt  sich,  kurz  gesagt,  eigenthch  überall  um  eine 
grünlich  -  weisse  Verfärbung  der  Papille,  um  eine  postneuritische 
Atrophie.  Wenn  wir  die  früheren  Angaben  und  die  eigenen  Be- 
obachtungen zusammenstellen,  so  erhalten  wir  folgendes  Ergebnis 
unter  den  42  Fällen. 

2  mal  doppelseitige  Neuroretinitis  (Fall  1  und  IX). 

2 mal  einseitige   Stauungspapille,    postneuritische   Atrophie  auf  dem 
2.  Auge  (Fall  17  und  VII). 

2  mal  anscheinend  primäre  Sehnerven atrophie  [Fall  VI  und  26  (?)]. 
3  6  mal  postneuritische  Atrophie. 

Eine  besondere  Stellung  unter  diesen  Befunden  nimmt  der  von 
Manz  erwähnte  Fall  ein,  insofern  als  man  die  hier  bei  der  Unter- 
suchung gefundene  Stauungspapille  wohl  nicht  als  die  Folge  oder  Be- 
gleiterscheinung der  Schädelverbildung  aufzufassen  hat  Es  war  dies 
ein  in  den  40er  Jahren  stehender  Forstbeamter,  der  ärztliche  Hilfe 
aufsuchte  „wegen  rascher  Abnahme  der  Sehkraft  links,  während  er 
wusste,  dass  sein  rechtes  Auge  schon  längere  Zeit  nicht  viel  wert 
sei".    Die  Untersuchung  ergab. 

S  r.  =  0,  1.  S  =  etwa  V«- 
R.  hochgradige  Atrophie  mit  starker  Verfärbung  und  sehr  unregel- 
mässigen Rändern  an  der  Papille,  Auf  dem  linken  Auge  eine 
Stauungspapille  mit  massiger  Schwellung,  „während  in  einem  Teil 
der  Papille  auch  schon  atrophische  Veränderungen  nachzuweisen 
waren".  Fast  zwei  Jahre  später  Tod.  Die  Autopsie  ergab  ein  Sarkom 
am  rechten  Scheitelbein.  Hier  Hegt  die  Sache  doch  wohl  so,  dass 
der  Kranke  als  Folge  seiner  Schädelverbildung  in  früher  Jugend  eine 
doppelseitige  Sehnervenatrophie  zurückbehalten  hat,  die  rechts  zur 
völligen  Erblindung  geführt  hat,  links  aber  ein  gutes  Sehen  zurück- 
liess.  Es  bildete  sich  dann  in  den  40er  Jahren  das  Sarkom,  an 
dem  er  zu  Grunde  ging,  und  diese  Geschwulst  bewirkte  durch  Druck- 
erhöhung in  der  Schädelhöhle  eine  Stauungspapille,  eine  erneute  An- 
schwellung an  der  Sehnervenscheibe,  die,  interessant  genug,  an  dem 
völlig  atrophischen  rechten  Optikus  nicht  mehr  angreifen  konnte. 
Derartige  Rezidive  einer  Stauungspapille  sind  durchaus  nichts  Un- 
bekanntes. Ich  erinnere  z.  B.  nur  an  die  Beobachtungen  Uhthoffs 
über  die  bei  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  vorkommenden 
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Augenveränderungen,  wo  u.  a.  von  einer  dreimal  wiederkehrenden 
Stauungspapille  berichtet  ist^).  Ich  glaube  deswegen,  dass  die  Sache 
so  liegt,  weil  ja  im  40.  Jahre  die  Nähte  auch  normaler  Weise  ge- 
wöhnlich schon  verknöchert  sind  und  durch  Nahtossitikation  also  keine 
Veränderungen  am  Optikus  denkbar  sind.  Auch  spricht  der  Befund 
am  rechten  Auge  dafür,  dass  die  Schädelverbildung  schon  in  der 
Jugend  Augenstörungen  gesetzt  hat. 

Ein  Wort  zunächst  weiter  über  die  genuine  Atrophie  des  Seh- 
nerven. Dass  sie  zu  den  grossen  Ausnahmen  unter  allen  Beobachtungen 
gehört,  ergibt  die  geringe  Zahl  von  zwei  derartigen  Befunden.  Von 
dem  einen  (Fall  26)  heisst  es  nur  ganz  kurz:  „ganz  weisse  Seh- 
nervenscheibe, dünne  Arterien,  dicke  Venen",  „etwas  atrophische 
Excavation,  Lamina  cribrosa  sichtbar^*.  Aber  durch  eigene  Beobachtung 
kann  ich  jedenfalls  einen  derartigen  Befund  bestätigen.  Fall  VI 
(wo  nur  ein  Auge  in  Frage  kam,  das  andere  war  geschrumpft)  zeigte 
eine  kreideweisse  Verfärbung  der  Papille.  Ich  muss  es  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  tatsächlich  um  eine  primäre 
Sehnervenatrophie  handelt,  oder  aber,  ob  nicht  hier  die  Atrophie  den 
Endausgang  eines  entzündlichen  Prozesses  darstellt.  Es  ist  ja  be- 
kannt, dass  schliesslich  das  Aussehen  der  Papille  auch  hier  dem  bei 
primärer  Atrophie  gleichkommt  Schon  A.  v.  Graefe  sagt:  „die  nach 
Neuritis  zurückbleibende  Atrophie  der  Papille  ist  zwar  für  lange,  aber 
nicht  für  alle  Zeiten  von  der  genuinen  Atrophie  zu  unterscheiden." 
Der  Patient  von  Kraus  war  29  Jahre  alt,  sah  seit  der  Geburt  schlecht. 
Die  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtete  Frau  war  63  Jahre  alt,  ihr 
war  von  schlechtem  Sehen  oder  einer  Verschlechterung  des  Sehens 
nichts  bekannt.    Hier  hat  die  Atrophie  sicher  schon  lange  bestanden. 

36  mal  ist  postneuritische  Atrophie  festgestellt  worden.  Dass  so 
selten  von  einer  noch  frischen  Stauungspapille  berichtet  ist,  findet 
wohl  darin  seine  Erklärung,  dass  hierbei  die  Sehschärfe  noch  ganz 
gut  sein  kann,  ja  dass  das  ganze  Leiden  eigentlich  spurlos  für  seinen 
Träger  verlaufen  kann,  der  also  keinen  Grund  hat,  den  Arzt  anzu- 
suchen. Beweisend  für  diese  Möglichkeit  ist  Fall  IX.  Der  Junge 
wurde  wegen  einer  Phlyktäne  in  die  Klinik  gebracht,  hatte  gutes 
Sehvermögen  und  erst  beim  Augenspiegeln  wurde  das  ernste  Leiden 
festgestellt     Der  genaue  Befund  lautete: 

Papülen  bds.  in  tote  geschwellt.  Die  Prominenz  ist  nur  auf  die  Papille 
selbst  beschränkt,  steU  abfallende  Bänder.     Farbe  grau-rötUch,  Gefässe  nur 

')  Yergl.  auch  Yamaguchi,  Festschrift  f.  Manz.  (Beilageheft  zu  den 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1903.) 
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zum    Teil    am    Rande    geknickt,   Venen  geschlängelt.     Refraktion  an  der 
Netzhaut  2  D  H.,  auf  der  Papille  4,5  D  H. 

Anders  war  es  bei  v.  Graefes  Fall.  Hier  soll  plötzlich  zunehmende 
Verdunkelung  aufgetreten  sein.  Bei  der  Untersuchung  am  nächsten 
Tage  war  keine  Spur  von  Lichtempfindung  vorhanden,  femer  licht- 
starre Pupillen  bei  völliger  Erweiterung.  Weitere  drei  Tage  später 
Lichtempfindung,  und  fortschreitend  langsame  Besserung  bis  zur  vollen 
Sehschärfe  nach  fünf  Wochen.  Der  zweite  Fall  unter  meinen  Kranken, 
der  noch  frische  Stauungspapille  zeigte,  war  ein  öjähnger  Junge,  den 
die  Mutter  brachte,  weil  er  anfing  zu  schielen. 

Befund  auf  dem  rechten  Auge:  Ausgesprochene  Stauungspapille,  grau>rdt- 
liche,  steil  vorspringende  Sehnervenscheibe  mit  ganz  verwaschenen  Rändern, 
Venen  stark  gefüllt.  Links  ist  die  Papille  selbst  grünlich  atrophisch  verfärbt,  zeigt 
noch  leichte  Prominenz  am  Rande.  Die  Gefässe  sind  ebenfalls  leicht  geschlängelt 
und  etwas  stärker  gefüllt,  verschwinden  aber  zum  grössten  Teil  nach  dem 
Übertritt  in  die  Netzhaut  in  einer  ausgedehnten,  eigentümlich  veränderten 
Partie.  Man  sieht  hier  und  zwar  (im  umgekehrten  Bilde)  besonders  weit 
nach  oben  und  aussen  reichend  eine  weiss -grünliche  Netzhautpartie,  die 
zum  Teil  leicht  faltenartig  vorzuspringen  scheint  Die  Gefässe  liegen  hier 
zum  Teil  als  schmale  F^en  oberflächlich,  zum  Teil  in  der  Tiefe,  und  sind 
auch  wieder  vor  ihrer  Endausbreitung  in  der  Peripherie  verdeckt.  Viel- 
leicht springt  ein  nach  unten  spitz  auslaufender  Teil  dieser  Trübung  ein 
Stück  in  den  Glaskörper  vor.     (Retinitis  proliferans?) 

Nun  die  wichtige  Frage  nach  der  Entstehung  dieses 
Sehnervenleideus.  Dass  es  seinen  Grund  direkt  oder  indirekt  in 
der  Schädelverbildung  und  zwar,  wie  ich  gleich  vorweg  nehmen  will, 
in  dem  frühzeitigen  Schluss  einiger  Nähte  hat,  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel.  Ein  anderer  Grund  ist  nirgends  aufzufinden.  Speziell  von 
Rachitis  oder  der  so  oft  beschuldigten  Lues  heredit  war  bei  meinen 
Kranken  nichts  nachzuweisen.  Wie  aber  kommt  die  Neuritis  zu 
Stande?  Ist  eine  gemeinsame  Ursache  für  Schädelverbildung  und  Seh- 
nervenleiden vorhanden,  oder  ist  dieses  von  jener  abhängig?  Michel 
hatte  Gelegenheit,  bei  dem  von  ihm  beobachteten  Kranken  die 
Sektion  zu  machen  (der  Junge  starb  an  einer  BronchopneumonieX 
und  konstatierte  hier  eine  auffallende  Verengerung  der  Foramina 
optica.  ,,Am  Foraraen  opticuni  erscheinen  die  ungemein  dünn  und 
schmal  gewordenen  Optici  gleichsam  eingepresst  in  dasselbe."  „Sie  waren 
wie  von  einem  zu  engen  Ring  umschlossen."  Am  wahrscheinlichsten 
ist  ihm,  dass  diese  Verengerung  durch  die  pathologische  Entwicklung 
des  Schädelknochenwachsturas  hervorgerufen  worden  ist.  Doch  sei 
es  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Verengerung  erst  sekundär  statt- 
gefunden habe,  nachdem  vor  oder  mit  dem  pathologischen  Knochen- 
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prozess  der  Druck  innerhalb  des  Subduralraumes  gesteigert,  eine  ver- 
mehrte Ansammlung  von  Flüssigkeit  innerhalb  des  Subvaginalraumes 
hervorgerufen  und  der  dadurch  bedingten  Atrophie  der  Optici  das 
Wachstumsverhältnis  der  Foramina  optica  angepasst  wurde.  Diese 
letzte  Annahme  hat  aber  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  denn 
man  müsste  ja  dann  häufiger  derartige  Verengerungen  nach  Erbündung 
in  jugendlichem  Alter  finden,  was  meines  Wissens  nicht  der  Fall  ist. 
Auch  betont  ja  Michel  ausdrücklich  die  Einschnürung  des  Seh- 
nerven, was  doch  über  das  Mass  der  einfachen  Anpassung  hinaus- 
geht Die  Veränderungen  des  Knochenwachstums  fasst  er  im  wesent- 
lichen als  gesteigerten  Nutritionsvorgang  auf,  wie  Virchow  (siehe 
unten). 

EbenfaDs  zu  enge  Foramina  optica  konnte  Ponfick  bei  der 
Sektion  seines  Falles  feststellen;  der  „anscheinend  blind  geborene" 
13jährige  Knabe  starb  an  einer  akuten  eitrigen  Meningitis,  die  ihren 
Ursprung  hatte  in  einem  Schleimhautpolypen  im  rechten  Cavum 
nasale,  das  durch  eine  abnorm  weite  Öffnung  mit  der  vordem  Schädel- 
grube in  Verbindung  stand.  Ponficks  Erklärung  für  die  Blindheit 
lautet  dahin,  dass  die  unausbleibUche  Zusammenpressung  der  Seh- 
nervenscheiden in  dem  „regelwidrig  engen"  Foramen  opticum  schon 
fiüh  eine  erhebliche  Lymphstauung  und  allmählich  eine  Atrophie  des 
Sehnerven  nach  sich  hatte  ziehen  müssen.  Dass  es  sich  bei  diesem 
Schädel  nicht  eigentlich  um  einen  Turmschädel,  sondern  um  einen 
Spitzkopf  im  Sinne  Virchows  handelt  (wie  ich  später  genauer  aus- 
führen werde),  ändert  nichts  an  der  Wichtigkeit  des  anatomischen 
Befundes,  durch  den  sich  wenigstens  für  diesen  Fall  eine  gewiss  sehr 
einleuchtende  Erklärung  für  den  Optikusbefund  ergibt 

Der  dritte  Sektionsbefund,  den  wir  besitzen,  stammt  von  Manz. 
Auch  hier  konnte  eine  Verengerung  des  Foramen  optium  konstatiert 
werden.  Die  Autopsie  konnte  hier  aus  äussern  Gründen  nur  ober- 
flächlich gemacht  werden.  Das  Sehnervenloch  selbst  konnte  nicht 
genauer  zu  Gesicht  gebracht  werden,  wohl  aber  zeigten  die  Sehnerven 
in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  eine  bedeutende  Einschnürung. 
Manz  gibt  folgende  Erklärung:  „Ich  stelle  mir  das  Verhältnis 
zwischen  Schädeldeformität  und  angeborener  Sehnervenatrophie  so 
vor,  dass  die  frühzeitige  Knochenerkrankung  eine  Entzündung  beider 
Optici  hervorgerufen  hat  (so  dass  an  eine  Ostitis  mit  dazu  gehöriger 
Pachy-  und  Leptomeningitis  sich  direkt  eine  Neuritis  optica  ange- 
schlossen habe),  dass  aber,  wenn  eine  Verengerung  des  Foramen 
opticum,  ebenfalls  ein  Resultat  jener  Knochenkrankheit,  vorlag,  diese 
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ganz  besonders  den   Übergang  der  Entzündung  des  Nervus  opticus 
in  Atrophie  begünstigt  hat/' 

Angeregt  durch  diese  Befunde  untersuchten  Weiss  und  Brugger 
die  in  der  Heidelberger  Anatomie  befindlichen  vier  Turraschädel,  und 
Vortisch  vier  deforme  Schädel,  darunter  einen  Turmschädel,  der 
Tübinger  Anatomie.  Sie  konnten  nirgends  eine  Verengerung  der 
Foramina  optica  cerebralia  feststellen.  Allerdings  geben  sie  keine 
genaue  Untersuchungsmethode  an.  Ich  habe  mich  nun  bemüht,  der- 
selben Frage  durch  Untersuchungen  an  der  Breslauer  Anatomie  näher 
zu  treten.  Herr  Geh.  Hat  Hasse  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  mir 
die  dort  befindhchen  abnorm  gebildeten  Schädel  zur  Untersuchung  zu 
überlassen.  Ich  möchte  nicht  verfehlen,  ihm  nochmals  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  dafür  auszusprechen. 

Die  bisher  bei  Orbita-Messungen  angewandten  Metboden  konnte  ich 
nicht  verwerten,  da  sie  darin  bestehen,  die  Orbita  mit  Quecksilber  (Mante- 
gazza),  Leim  (Schmidt),  Schrot  oder  Plastilin  (Jacob!)  auszufallen  und 
das  Volumen  des  durch  diese  Mengen  verdrängten  Wassere  zu  messen. 
Es  sollte  ja  gerade  eine  millimetrische  Bestimmung  der  Weite  des  Foramen 
opticum  gemacht  werden.  Deshalb  sind  am  besten  Messungen  an  mehr- 
fachen Quereohnitten  eines  Wachsmodells  vorzunehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
schien  mir  eine  Anregung  von  Herrn  Prof.  Thilenius  die  beste  Aussicht 
zu  bieten.  Ich  goss  von  der  mittlem  Schädelgrube  aus,  nachdem  alle 
andern  Öffnungen  ausser  dem  Foramen  opticum  durch  Plastilin  (in  Gutta- 
percliapapier  gehüllt)  veretopflt  waren,  und  nachdem  der  Knochen  mit  Rizinusöl 
eingepinselt  war,  eine  zähflüssige  Mischung  von  Glyzerin  und  Gelatine  in 
den  Canalis  opticus.  Ich  glaubte  dann  diese  Masse  nach  dem  Erstarren 
leicht  hernehmen  zu  können.  Es  sollte  ein  Gipsabguss  folgen,  von  dem 
ein  Wachsmodell  herzustellen  war.  Die  erwähnte  Mischung  erechien  des- 
wegen gerade  günstig,  weil  auch  nach  dem  Eretarren  die  Masse  noch 
elastisch  bleibt  und  also,  wenn  sie  selbst  beim  Herausnehmen  durch  ein  enges 
Foramen  opticum  hindurch  in  die  Länge  gezogen  wird,  infolge  dieser  Ela- 
stizität doch  wieder  auf  die  einmal  fixierte  Form  zurückschnappt.  Leider 
versagte  die  praktische  Ausführung,  trotz  zahlreicher,  in  Kleinigkeiten  noch 
modifizierter  Vereuche  doch.  Es  gelang  nicht,  die  Form  unversehrt  aus  dem 
Canalis  opticus  herauszubekommen. 

Soweit  dies  durch  einfache  Betrachtung  möglich  ist,  konnte  ich 
bei  sechs  Turmschädeln  keine  Verengerung  feststellen.  Es  ist  ja 
aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Veränderung 
am  Knochen  selbst,  dem  einzigen,  was  wir  am  mazerierten  Schädel 
untersuchen  können,  handelt.  Bei  dem  Fehlen  sonstiger  allgemeiner 
Cerebralsymptome  Hegt  der  Gedanke,  den  Sitz  der  Störungen  an 
die  Stelle  des  Foramen  opticum  zu  verlegen,  wohl  immer  noch  am 
nächsten. 
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Eine  der  Man z sehen  Erklärung  ähnliche  Entstehungsursache 
für  die  Neuritis  gibt,  allerdings  rein  hypothetisch,  Hirschberg.  Er 
führt  die  Entzündung  des  Sehnerven  auf  eine  Entzündung  der  Hini- 
häute  und  zwar  der  harten  zurück.  Diese  gäbe  auch  gleichzeitig  die 
Erklärung  für  die  Schädelverbildung. 

Er  stützt  sich  hierbei  auf  die  (in  meinen  Tabellen  erwähnten) 
Notizen  Virchows,  der  eimal  sagt:  „es  muss  eine  spezielle  meningi- 
tische  Aflfektion  dabei  sein",  ein  anderes  Mal  „nicht  unwahrschein- 
lich alte  Meningitis".  Aber  anderseits  schreibt  Virchow  wieder 
bei  zwei  andern  der  Hirschbergschen  Fälle:  „Woher  die  Augen- 
erkrankung, ist  mir  unklar"  und  „hier  ist  es  schwer,  Sitz  und  Natur 
der  Primärstörung  zu  ermitteln".  Dass  tatsächlich  eine  Meningitis 
im  klinischen  Sinne  vorgelegen  hat,  ist  nicht  gut  anzunehmen.  Alles 
was  darüber  vom  Krankenbett  und  dem  Sektionstisch  bekannt  ist, 
stellt  schwere,  oft  tödliche  Erkrankungen  dar,  die  verschiedene,  durch- 
aus nicht  spurlos  für  den  Kranken  verlaufende  Symptome  aufweisen, 
sowohl  bei  einer  Pachymeningitis,  die  überhaupt  bei  Kindern  selten 
istj  wie  bei  einer  Leptomeningitis  an  Basis  oder  Konvexität  Es  sind 
das  alles  akute  schwere  Erkrankungen  (siehe  z.  B.  in  der  neuem  Lite- 
ratur das  Buch  von  Schnitze  in  Nothnagels  spezieller  Pathologie 
und  Therapie).  Am  ehesten  in  Frage  kommt  der  Hydrocephalus 
ext  chron.,  bei  dem  einerseits  Entzündung  des  Sehnerven ,  und  ander- 
seits machmal  frühzeitige  Verknöcherungen  vorkommen.  Aber  auch 
hierbei  besteht  nicht  nur  der,  von  unsem  Kranken  nicht  einmal  kon- 
stant angegebene  Kopfschmerz,  sondern  Erbrechen,  epileptische  An- 
fälle, Paresen  mit  Kontrakturen  usw.  Die  Kinder  werden  selten  alt, 
Menschen  mit  Turmschädel  können  100  Jahre  alt  werden.  Man  kann 
diese  „Meningitis"  nur  so  auffassen,  wie  es  Virchow  bei  dem  Erklärungs- 
versuche der  frühzeitigen  Verknöcherungen  tut  (ges.  Abhdl.  S.  923). 
„Die  Ossifikation,  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  Intercellular- 
masse  geschieht  in  frühern  Lebensperioden  wahrscheinlich  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen,  wie  wir  es  an  der  Oberfläche  des  wachsenden 
Schädelknochens  normal  sehen,  nämlich  unter  vermehrter  Hyperämie 
und  zwar  nicht  bloss  unter  stärkerer  Anhäufung  von  Blut  in  den  vor- 
handenen etwa  erweiterten  Gefässen,  sondern  wohl  unter  gleichzeitiger 
Neubildung  von  Gefässkanälen.  Zustände  dieser  Art  werden  der 
gewöhnlichen  Anschauung  nach  unter  die  entzündlichen  gerechnet" 
Eine  Entzündung  im  Sinne  Cohnheims  ist  dies  aber  nicht 

Frieden wald  schliesslich  vertritt  in  seinen  beiden  Veröffent- 
lichungen die  Anschauung,  dass  das  Sehnervenleiden   auf  vorüber- 
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gehende  Gehirndrucksteigerung  zurückzuführeD  ist,  die  eben  durch 
den  vorzeitigen  Nahtschluss  bedingt  sei.  Dem  gegenüber  sei  auf  das 
Fehlen  aller  sonstigen  cerebralen  Symptome  hingewiesen. 

C.  Sehschärfe. 

Wie  wenig  man  bei  einem  Auge  mit  postneuritischer  Sehnerven- 
atrophie Rückschlüsse  aus  dem  Papillenbefunde  auf  das  Sehvermögen 
machen  kann,  ist  bekannt,  so  gut  wie  die  Tatsache,  dass  ein  Mensch 
mit  frischer  Stauungspapille  noch  vollen  Visus  haben  kann,  und  dass 
ein  durch  Stauungspapille  vorübergehend  erblindetes  Auge  etwas  und 
manchmal  noch  recht  guten  Visus  wieder  erhalten  kann.  Es  ist  also 
ausserordentUch  schwer,  die  zerstörenden  Folgen  dieser  Erkrankung 
in  bezug  auf  das  Sehen  vorauszusagen.  Besonders  charakteristisch 
dafür  ist  von  Graefes  Fall.  Der  Junge  wurde  zuerst  mit  völliger 
ErbUndung  in  die  Klinik  gebracht,  zeigte  keine  Spur  von  licht- 
empfindung.  Nach  einigen  Tagen  schon  wurde  der  Schein  des  Tages- 
lichts* wahrgenommen  und  die  Sehschärfe  hob  sich  allmählich  im 
Laufe  von  rund  vier  Wochen  auf  beiläufig  ^Jq.  Dabei  hielten  sich 
die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  in  der  ersten  Periode  des 
funktionellen  Wiedererwachens  fast  auf  gleicher  Höhe  wie  im  An- 
fang, als  eine  symmetrische  Neuroretinitis  diagnostiziert  worden  war. 

Die  schliesslich  zurückbleibende  Sehschärfe  kann  ausserordentUch 
verschieden  sein.  So  heisst  es  z.  B.  auch  bei  dem  ersten  Kranken 
von  Schüller  (Nr.  3):  ,,wenn  man  nur  den  Sehnerven  dieses  Auges 
(des  rechten,  mit  einem  Visus  von  ^^I^q)  berücksichtigt,  so  könnte 
man  vermuten,  dass  das  Auge  vollständig  amaurotisch  ist,  so  hoch- 
gradig ist  die  hellgrünlich- weisse  Verfärbung  der  Papille.  Auch  ist 
der  Sehnerv  des  linken  Auges,  das  faktisch  so  gut  wie  amaurotisch 
ist  (nur  noch  Handbewegungen  wahrnimmt),  in  seinem  ophthalmo- 
skopischen Verhalten  von  dem  des  rechten  nicht  wesentlich  verschieden." 
Man  kann  sich  also  nicht  wundern,  dass  die  Angaben  über  das  Seh- 
vermögen bei  den  einzelnen  Kranken  ausserordentlich  voneinander 
abweichen,  wie  dies  folgende  Tabelle  zeigen  mag: 

Fall  Nr. 


Absolute      j 
Amaurose  bds. 

Amaurose  auf 
1  Auge. 

Hochgr.  Am- 
blyopie auf 
dem  zweiten. 


13.    2.    XV. 


iCrS 


Rest  von  Sehvermögen 


>  4 
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Fall  Nr. 


Amaurose  auf 
1  Auge. 

Leidlidies 
Sehen  auf  dem 

zweiten. 


Uoduiradige 

Amblyopie 

beiderseits. 


6  (etwas  V.  erhalten) 
«  (T.  Ambl.  \ 

\1.  Handbewegungen  / 
9  (UohtBchein) 
11  (desgl.) 

18  (bds.  herabgesetzt) 
25  (Finger  in  nächster  Nfthe) 
,v  /r.  Fg.  30  cm\ 
^^  \l  Fg.  15  cmj 


^(T.  Fg.  5m\ 
^  Vi.  Fg.  2  m; 

VIII  (^'  ^^-  ^  ^\ 
^"^  il.  Fg.  Imj 

^/r.  Fg.  2m  \ 

\1.  Handbewegungen/ 

Xin  (nicht  genau  zu  best) 

YTv  (^'  Licht8chein\ 

^^^  [l  Fg.  IV,  m) 


}12 


Hochgradige 
Amblyopie 

auf  1  Auge. 
Leidliches 

Sehen  auf  dem 
zweiten. 


Handbewegungen  , 


»(f: 

22  ([;  Fg.  V,  m) 


VII  C"-  */»•  \ 

VI.  Handbewegungeny 

XII  (^'  ifr=i2  \ 

\1.  Fg.  exzentr./ 


;6 


Leidliches 
—  gutes  — 

Sehen 
beiderseits. 


1.  (Ve) 

>^  (f:  "fc) 


XVI  (%  bds.) 


>10 


"  (f; :;;.) 

Nicht  erwähnt  ist  Fall  26,  von  dessen  Sehschärfe  es  heisst:  ,,alle 
Farben  werden  erkannt,  auch  bei  kleinen  Proben'',  was  also  wohl  den 
Schlnss  auf  ein  ganz  leidliches  Sehen  zulässt.  Der  Mann  ist  29  Jahre 
und  „Hausierer''.  Er  scheint  doch  also  trotz  seiner  doppelseitigen 
Sehnervenatrophie  noch  sein  Brot  verdienen  zu  können.  Seine  An- 
gaben lauten  dahin,  dass  seit  ^/^  Jahr  sein  Sehen  schlechter  geworden 
sei.  Da  keine  frühere  Untersuchung  vorlag,  konnte  diese  Aussage 
nicht  kontrolliert  werden.  Natürlich  sind  in  obiger  Tabelle  die  sieben 
Kranken  eigener  Beobachtung  ohne  Optikuserkrankung  nicht  berück- 
sichtigt. Bei  Fall  VI  war  das  linke  Auge  an  Sarcom.  chorioid. 
erblindet     Über  Fall  IX  ist  zur  Zeit  noch  kein  endgültiges  Urteil 

T.  Gnefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  LVIII.  l.  12 
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abzugeben,  da  die  Stauungspapille  hier  noch  nicht  zur  Atrophie  ge- 
führt hat  Es  bleibt  abzuwarten,  wieviel  Sehen  dem  Kranken  erhalten 
bleibt.    Die  Beobachtungsdauer  erstreckt  sich  jetzt  auf  '/^  Jahre. 

Daran  darf  man  wohl  jedenfalls  festhalten,  dass,  wenn  dieOptikus- 
erkrankung  einmal  abgelaufen  ist,  die  danach  zurückbleibende  Seh- 
schärfe auch  erhalten  bleibt  Ich  glaube  kaum,  dass  später  noch  ein 
langsam  fortschreitender  weiterer  Verfall  des  Sehens  eintritt 

Zwar  heisst  es  in  dem  soeben  dtierten  Fall  26:  „Patient  hat 
seit  Geburt  schlecht  gesehen,  seit  ^t  J^^i*  Verschlimmerung^',  doch 
ist  diese  Angabe  wohl  nicht  genau  genug,  um  als  Ausnahme  angeführt 
werden  zu  können.  Auch  die  Behauptung  der  45jährigen  Negerin  in 
dem  Falle  von  Fried  enwald  (Nr.  24),  dass  ihr  Sehen,  das  schon  seit 
frühester  Zeit  ungenügend  war,  seit  einem  Influenzaanfall  schlechter 
geworden  wäre,  braucht  wohl  nicht  weiter  diskutiert  zu  werden;  denn 
einige  Zeilen  vorher  heisst  es:  „she  was  bom  of  slaves  and  knew  nothing 
of  her  relatives;  the  history  as  obtained  from  her  was  very  meagre.'^ 

Aus  obiger  Zusammenstellung  der  Sehschärfe  ergibt  sich  jedenfalls 
die  Tatsache,  dass  doppelseitige  absolute  Amaurose  selten  ist  Es  sind 
nur  drei  Fälle.  Nun  existiert  allerdings  von  dem  ersten  dieser  Kranken 
(Nr.  13)  kein  während  des  Lebens  genau  aufgenommener  Befund.  Es 
heisst  da:  „anscheinend  blind  geboren,  seit  einigen  Monaten  im  Blinden- 
Institut  untergebracht"  Der  zweite  ist  ein  Kind,  das,  bei  der  ersten 
Untersuchung  1  Vt  Jahr  alt,  damals  noch,  soweit  dies  bei  einem  so  kleinen 
Kinde  festzustellen  war,  ein  minimales  Sehvermögen  besass.  Nach 
Vt  Jahr  wird  von  der  Grossmutter  die  bestimmte  Angabe  gemacht,  dass 
es  nicht  mehr  wie  früher  nach  dem  Lichte  sähe.  Pupillenreaktion  ist 
aber  bei  Lichteinfall  noch  auszulösen.  Einen  ganz  sichern  Anhalt  für  das 
Vorkommen  völliger  Erblindung  gibt  Michels  Fall  Nr.  2.  Bei  dem 
15jährigen  Jungen  wurde  vom  Augenarzt  das  Fehlen  jeder  quantitativen 
Lichtempfindung  wie  auch  vöUige  lichtstarre  der  Pupillen  festgestellt 

Der  kurz  ,4eidliches  Sehen''  genannte  Visus  findet  sich  10  mal 
doppelseitig,  6  mal  bei  Blindheit  des  andern  Auges  (darunter  Imal 
Phthisis  bulbi),  6  mal  bei  hoher  Schwachsichtigkeit  des  zweiten  Auges. 
Bei  diesen  32  Augen  ist: 

S  =  ^/s  —  1  beobachtet     23  mal  (darunter  5  mal  doppelseitig). 
S  =  i  —  Vt  (exklus.)       5  mal. 
S  =  weniger  als  ^/^  —         3  mal,  nämlich  einmal  doppelseitig 

(•/•o  und  %o),       ^ 
Imal  "/jQ  bei  "/^o  auf  dem  zweiten  Auge, 
1  mal  heisst  es  „S^^  =  befriedigend. 
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D.  Das  Gesichtsfeld. 
Wie  meistens  bei  einer  Stauungspapille,  wenn  Gesichtsfelddefekte 
auftreten,  diese  die  Form  der  konzentrischen  Einengung  haben,  so  finden 


Oreue  für  Wein. 


Orenze  für  Bot. 


Orens«  fftr  Blau.    — ■ 

OraBM  für  GrQii. 

f  ig.  1.  Fall  ni.  Vis.  e.  o.  d.  Finger  «xcentr.  Y.  o.  o.  ■.-»%.  Oesiehtefeldsohama  nach  Dr.  Hin  oh- 
borg.  Prftfnng  mit  Qaadratpapierstficken  von  10  mm  Seite  auf  12"  Abitand.  Orthographisohe 
Projektion  um  den  Fizierpankt.      COD  Campus  oonl.  deztri,    COB  Campus  oc.  sinistri,  L  laterale, 

M  mediale  Seite. 


Fig.  2.    Fall  lY.  Vis.  e.  o.  d.  Finger  80  cm.    V.  o.  o.  s.  Finger  15  cm.     Keine  Farben. 

wir  diese  Störung  gewöhnlich  auch  bei  den  Augenerkrankungen  bei  Turm- 
Schädeln;  gewöhnUch,  aber  nicht  immer,  und  doch  so  überwiegend  häufig, 
dass  man  sie  als  die  typische  Gesichtsfeldanomalie  betrachten  kann. 

12« 
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Die  Literatur  gibt  unter  ihren  26  Fällen  15  Angaben  über 
Perimetiierung.  Davon  heisst  es  7  mal,  dass  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  konzentrische  Einengung  festgestellt  sei« 

Ab  normal  ist  das  Gesichtsfeld  bei  fünf  Augen  angegeben,  die 
alle  gutes  Sehen  hatten,  und  ich  möchte  gleich  hinzufügen,  dass  ich 
unter  meinen  Beobachtungen  nur  einen  Fall  habe,  wo  bei 


S  rechts  —  */,,, 


links  —  «/g 
ebenfalls  die  Netzhautperiphe- 
rie normal  funktionierte.  In 
diesem  Falle  konnte  ich  auch 
keine  Vergrösserung  des  blin- 
den Fleckes  nachweisen.  Eine 
der  glaukomatösen  Gesichts- 
feldbeschränkung entspre- 
chende nasale  Einengung  ha- 
ben Imal  Hirschberg  (Fall 
12)  bei  normalem  linken  Ge- 
sichtsfeld für  das  rechte  Auge 
und  Friedenwald  (Fall  18) 
gefunden.  Ich  habe  bei  recht 
genauer  Prüfung  meiner  Kran- 
ken eine  derartige  Anomalie 
nicht  feststellen  können,  son- 
dern gewöhnlich  eine  konzen- 
trische Einengung  gefunden;  bei  Fall  III  (rechtes  Auge)  und  Fall  XTI 
(linkes  Auge)  war  ein  exzentrischer  Rest  unten  aussen  frei. 

Natürlich  brauche  ich  nicht  besonders  zu  erwähnen,  dass  die 
sieben  Kranken  mit  normalem  Papillenbefunde  auch  freies  Gesichts- 
feld hatten.  Es  ist  also  die  Tatsache  festzustellen,  dass  niemals  ein 
zentrales  Skotom  ohne  Beschränkung  der  Peripherie  geftinden  wurde. 

E.    Refraktion.    Prominenz.     Divergenz.     Nystagmus. 

Die  Brechkraft  des  Auges  verdient  deshalb  eine  besondere  Be- 
trachtung, weil  die  so  häufig  beobachtete  Prominenz  und  Divergenz 
der  Bulbi  gewöhnlich  nicht,  wie  man  zunächst  annehmen  möchte,  auf 
einer  grossen  Achsenlänge  beruht,  und  also  die  erste  Vermutung 
einer  Myopie  der  genaueren  Prüfung  nicht  stand  hält  Es  liegt  also 
auf  der  Hand,  dass  dieses  in  manchen  Fällen  ganz  auffallende  Vor- 
ragen des  Augapfels  auch  seinen  Grund  in  der  Schädelanomalio  und 
zwar,  wie  nachher  genauer  zu  zeigen  ist,  in  der  Flachheit  der  Augenhöhle 


Flg.  2». 
Fall  I  S.  r.=0.  l.=«/xo. 
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hat  Denn  unter  den  13  firüberen  Angaben  Yon  Prominenz  finden  wir 
zweimal  Hyperopie,  2  mal  EmmetiTqf>iey  ImalEmmetropie  bis  schwache 
Hyperopie,  nnd  nnr  einmal  einen  geringen  Astigmatismus  myop.  Ich 
selbst  konnte  unter  meinen  23  Fällen  folgende  Refraktion  feststellen: 

Ftinfinal  Emmetropie  (einmal  bis  schwache  Hyperc^ie),  zwölf- 
mal Hyperopie,  viermal  Myopie  (dreimal  von  1,5  D,  einmal  Astig- 
matismus myop,  von  4  D  zu  Emmetropie)  ^  einmal  Astigmatismus 
mixt  (+0,5  zu  — 0,5),  zweimal  konnte  eine  genauere  Bestimmung 
nicht  ausgeföhrt  werden.  Die  Prominenz  konnte  ich  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  in  elf  Fällen  feststellen,  darunter  war  auch  ein  Kind, 
das  ophthalmoskopisch  normalen  Befund  zeigte. 

Die  Divergenz,  von  der  die  Literatur  in  13  fallen  berichtet 
und  die  ich  neunmal  feststellen  konnte,  war  manchmal  recht  stark 
und  führte  einige  Male  zu  einet  Schieloperation.  Das  Schielen  war 
es  z.  B.  auch,  das  den  einen  Hirschbergsch^i  Patienten,  einen 
20jährigen  Studenten,  zum  Arzte  führte.  Nirgends  war  die  Diver- 
genz eine  Folge  von  Muskellähmung,  einmal,  Nr.  12,  ist  von  einer 
Konvergenzstelluug  berichtet  Jeden&lls  war  die  Sdischärfe  des  ab- 
gelenkten Auges  immer  ausserordentlich  gering;  sechsmal  war  es 
blind  9  in  den  übrigen  Fällen  wurden  nur  Handbewegungen  oder 
Finger  in  nächster  Nähe  erkannt  Diese  Tatsache  lässt  jedenfalls  den 
Schluss  zu,  dass  es  nicht  die  KnochenanomaUe  der  Orbita  allein  sein 
kann,  die  diese  Divergenz  bedingt,  sondern  dass  sie  wie  auch  sonst 
ihren  Grund  in  der  stark  herabgesetzten  Sehschärfe  hat,  die  eine 
binokulare  Fixation  ausschliesst  und  das  Auge  dem  Zuge  des  am 
stärksten  wirkenden  Muskels,  des  Bectus  extemus,  überlässt  Schliess- 
lich sei  noch  erwähnt,  dass  ich  sechsmal  Nystagmus  oder  nystagmus- 
«rtige  Bewegungen  feststellen  konnte,  jedesmal  doppelseitig  und  jedes- 
mal bei  stark  verminderter  Funktion  des  Auges. 

F.  Andere  Sinnesorgane.  Intelligenz. 
Es  schien  interessant  zu  untersuchen,  ob  neben  dem  Nervus 
opticus  vielleicht  auch  noch  andere  Himnerven  bei  Schädelverbildung 
litten.  Das  Ergebnis  war,  kurz  gesagt,  negativ.  So  wie  wir  auch 
sonst  bei  Stauungspapille  den  Acusticus  gewöhnlich  nicht  beteiligt 
finden^  so  war  es  auch  beim  TurmschädeL  Wenn  man  aus  dem 
Nichterwähnen  von  krankhaften  Veränderungen  anderer  Sinnesorgane 
den  Schluss  auf  deren  Nichtvorhandensein  machen  darf,  so  ist  dies 
bei  früheren  Beobachtungen  wie  in  meinen  Fällen  gewesen.  Nur 
Michel  schreibt  ausdrücklich:   „Die  übrigen  Sinne  nicht  alteriert." 
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Ich  habe  meine  Kranken  fast  alle  der  hiesigen  Umyersitäts- 
Ohrenklinik  zur  genaueren  Prüfung  zugewiesen  und  auch  weiter  eine 
Untersuchung  des  Nervensystems,  die  Herr  Frivatdozent  Dr.  Mann 
vorzunehmen  die  Güte  hatte;  nicht  versäumt  Es  konnte  nur  durch- 
aus normaler  Befund  festgestellt  werden  bis  auf  einen  Jungen  (Fall  X). 
Hier  wurde  folgendes  beobachet: 

Geruch  sehr  herabgesetzt;  er  gibt  an,  Blumen  nie  am  Oemch  bemerkt 
zu  haben,  unterscheidet  gute  und  schlechte  Gerüche  nicht  (Röhüsch  Waaser  — 
Asa  foetida).  Geschmack  entschieden  abgestumpft.  Bei  der  Prüfung  be- 
zeichnet er  SÜSS;  sauer  und  bitter  oft  richtig,  salzig  nicht.  Er  nennt  dies 
seifig.  Aber  audi  reine  Essigsäure  ist  „nur  etwas  sauer^^  Eine  Erkrankung 
des  Acusticns  ist  jedoch,  wie  mir  Herr  Prof.  Hinsberg  mitznteUen  die  Güte 
hatte,  auszuBchhessen. 

Auch  von  früheren  Beobachtern  wird  verschiedentlich  ausdrück- 
lich hervorgehoben,  dass  die  Intelligenz  der  Kranken  durchaus  nor- 
mal sei.  Ich  kann  das  nur  bestätigen.  Es  handelt  sich  auch  nie- 
mals um  mikrocephalische  Schädelbildung.  Die  Ansicht  Benedikts, 
dass  Oxycephalie  bei  Epileptikern  und  geborenen  Verbrechern  häufig 
beobachtet  worden  sei,  wird  auch  durch  eine  Arbeit  Kellners  (,,über 
Kopfmasse  der  Idioten^')  zum  Teil  widerlegt,  der  unter  220  Unter- 
suchten (Männern  und  Weibern)  in  41  vom  Hundert  der  Fälle  Ab- 
weichungen der  Schädelhöhe  £and  und  zwar  9  mal  Verlängerungen, 
aber  81  mal  Verkürzungen. 

SchädeL 

Ehe  ich  in  eine  genaue  Bespi'echung  dieses  Themas  eingehe, 
möchte  ich  nicht  verfehlen,  noch  einmal  auch  an  dieser  Stelle  Herrn 
Prof.  Dr.  Thilenius  meinen  verbindlichsten  Dank  für  seine  liebens- 
würdige Unterstützung,  den  mir  oft  erteilten  Bat  und  die.  mannig- 
fachen Anleitungen  bei  meinen  Schädelmessungen  auszusprechen. 

In  den  folgenden  Tabellen  sind  die  den  Schädelbau  betreffenden 
Notizen  meiner  23  Beobachtungen  niedergelegt  Die  Messungen 
wurden  mit  dem  Gleitzirkel  (Compas  glissik«),  dem  Tasterzirkel 
(Compas  d'^pesseur  der  Franzosen,  nach  Art  des  Baudelocque- 
schen  Tasterzirkels  für  Beckenmessungen  hergestellt)  und  einem  Stahl- 
bandmass  vorgenommen.  Bei  den  Kindern  sind  Zahlen  zum  Teil 
nicht  angegeben,  da  diese,  vom  wachsenden  Schädel  stammend,  nicht 
mit  denen  der  Erwachsenen  verglichen  werden  können. 

Für  den  mit  den  anthropologischen  Ausdrücken  nicht  ganz  vertrauten  Leser 
möchte  ich  bemerken,  dass  die  in  den  TabeUen  gewählten  Massangaben  den 
Definitionen  der  „Frankfurter  Verständigung''  entsprechen.    Hiemach  bedeutet: 
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183 


Die  grOsste  Länge  die  Entfening  von  der  Mitte  zwLschen  dem  ArcoB 
superdl.  bis  zq  dem  am  meisten  vorragenden  Punkte  des  Hlnterturapts. 

Die  grOsste  Breite  wird  gemessen  senkrecht  zur  Sagittalebene,  wo 
sie  sieb  findet;  nur  mit  Ausschluss  des  Processus  mast  und  der  hintern 
Temporalleiste.    Die  Messpunkte  mtkssen  in  einer  Hoiizontalebene  liegen. 

Ohrhohe:  Vom  obem  Rande  des  OehOrganges  bis  zum  senkrecht 
darflberstehenden  Punkte  des  Scheitels. 

Kleinste  Stirnbreite:  Geringster  Abstand  der  Schläfenlinien  am 
Stirnbein. 

OrOsster  Umfang:  Gemessen  direkt  oberhalb  der  Augenbrauenbogen 
und  ttber  dem  henrorragendsten  Punkte  des  Hinterhaupts. 

Jochbogenbreite  (Mass  des  GesichtBschädels):  GrOsster  Abstand  der 
Jochbogen  von  einander. 

Inion:  Höhe  der  Protuber.  ocdpitalis  externa. 

Bregma:  Ort  der  grossen  Fontanelle;  da  wo  Pfeil-  und  Kranznaht 
zusammenstossen. 

Nasion:    Kreuzungspunkt  der  Sutura  nasoirontalis  und  der  Median- 


Breiten-Index: 


Länge  =  100 
Breite 

Länge  =  100 


Höhe 


Längen-Höhen-Index 

Ich  habe  femer  noch 
den  Kalottenhohen  —  Index 
von  Schwalbe  (Studien  tlber 
Pithecanthropus  erectus  Du- 
bois)  berechnet;  d.  h.  ich 
habe  den  grOssten  senkrechten 
Abstand;  den  die  Median- 
kurve des  Schädeldaches  tlber 
der  Nasion-Inionlinie  erreicht, 
die  KalottenhOhO;  e.y  in  Pro- 
zenten dieser  Linie  /.  ausge- 

drückt;  also  — r Auch 

auf  diese   Weise    erhält    man     Fig.  a.    (Nach  Sehwalb«,  Studien  Hber  ntbae.  «Mct.) 

emen  guten   UberblicK  über  d«,  Kaiottenh«he.    '=  yj, 

den  Grad  der  Wölbung.   Ich 

füge   einige   von   Schwalbes  Resultaten  zum  Vergleich  an.     Er  erhielt: 
als  Index  bei  21  Elsässer  Männern:    69,8. 

;;         10  ,;  FVaUCU :  59;8. 

;,  8  Weddas:  58,4. 

;;  23  Dschagga-Negem:  59;8. 

;;  4  Kalmücken:  54,5. 

;;  Pithecanthropus:  34;2. 

;;  Schimpanse:  35,1. 

„  Gorilla:  18,7. 
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Nr. 


I. 

16jahr. 
Barsche. 


II. 

ITjahr. 

Barsche. 

m. 

24jfthr. 
Mann. 

IV. 
ISjfthr. 
Mann. 


V. 

19j&hr. 
Mann. 


VI. 

63  jähr. 

Frau. 

VIL 

öjÄhr. 
Junge. 


VIII. 
6jahr. 
Junge. 


IX. 
«jähr. 
Junge. 


Sieher  ist  hier  nur  ein 
Kiel  am  Bregma  und 
VerknOcherong  des  An- 
fangsteils der  Coron. 
Diese  nachher  deutlich 
offen. 


Sonstig«! 


Der  ganze  Kopf  schmal  undi ! 
klein.  Stirn  flach,  schmal.  1 1 
StimhOcker  kaum  zu  füh-| 
len. 


161 


162 


171 


Sut.  sagitt  deutlich  yer-  Stirn     flach.      Stimhöcker\  > 
knOchert,   Kielbildung  nicht  zu  fühlen  ' 

am  Bregma.  Coron.  im 
AnfjEuigsteil  am  Bregma 
Terstrichen ,  vor  der 
Squama  als  Delle  fühlb. 

Sut.  front.]  verknöchert,  Squama  verlötet,  Plan.temp 
sagitt. (die  3  ersten:  f  Squama  vorgewölbt.  Tu- 
coron.fmit  Kielbil-   berapariet. vorgewölbt, Tu-}!  173 


171 


lambd.'       düng. 


Sut  sagitt.  synostosiert, 
mit  deuüicher  Kielbil- 
dung bis  zur  Glabella. 
Sut.  coron.  anscheinend 
auch  verknöchert. 

Am  Treffpunkt  der  Sut. 
coron.  und  Sut.  sagitt. 
deutiiche,  wohl  V«  cm 
hohe  Grista.  Beide 
Nfthte  verknöchert 

Sehr  deuüiche  Verknö- 
cherung der  Sut.  sagitt 
mit  Kielbildung,  weni- 
ger deutlich  an  der 
Coron. 


bera  frontal,  sehr  schwach, 
ebenso  der  Arcus  supercil.' 

Ausgesprochener  Dolicho-i 
ceph.  (Keine  Schlesierin;| 
stammt  aus  Russland,  ist| 
Jüdin.)  I 

Squama  tempor.  etwas  vor-v 
gewölbt  Tubera  frontalial 
schwach  entwickelt,  sehr> 
schwach  der  Arcus  super- 1 
ciliar.     Sehr  flache  Stirn.' 

Schädel  auffallend  hoch, 
zugleich  lang  gestreckt. 
Starke  Vortreibung  beider^ 
seits  am  Jochbeinansatz. 
Auffallende  Abflachung  der 
Supraorbitalgegend. 

Abnorme  Ohrhöhe  und  sehr^  i 
ausgesprochene  Verbreite- 
rung des  Jochbeinabstan- 
des. StimhÖcker  kaum  vor- 
handen. Grösster  Umfang 
nicht  vergrössert,  aber  auch 
.nicht  verkleinert  Planum  ^ 
tempor.  stark  vorgewölbt  ' 
Venen  an  der  Stirn,  na- 
mentiich  an  der  r.  Tempo- 
ralgegend breit  sichtbar.  Am 
Gesichtsschädel  keine  auf- 
fallenden Abweichungen. 
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141 


139 


145 


137 


163 


136 


157  143 


iBdtZ 


130 


124 


126 


127 


114 


125 


101 


121 


116 


101 


116 


101 


486 


129 


ItingeiiKftkda: 

80,76 
LiBMBtedin: 
^7,58 
Kalott«Bli«kea: 

62,50 

76,54 

85,80 

73,68 

84,80 


610129 


-  146 


74,27 
80,12 
58,01 


65,90 
93,64 


68,68 
69,23 


50,90 
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Sr. 


lli^tft 


SoiLfliig«! 


Tafltt 


X.       Verknöcheniug  der  Sut'Tubera  parietet»  nidit  kh 

iTjähr.     sagitt  sicher,  der  CoronJ  fiihlen,    Stirn  flach,  kurz, 
Bursche,    w  Hirsch  ein  lieb. 


XI. 

Ujähr. 
Bursche. 


XII. 
20jiLr. 
Mäd- 
chen. 

XIII. 
7jihr. 
Junge. 


Sut  sagitt  verknöchert.  ScbÄdeUehrunßy mm etri&ch, 
Goronal.  uichl  zu  füh-  1.  Ohr  tiefer  ü,h  r.  (beide 
len*  sehr   Abstehendl.     Tubera 

parietal,  ii.  Tubera  frontaL 
sehr  schwach.  Plan,  lern- 
por.  beiderseit;!  vorgewölbt. 


I 

174141 

! 


I 
126  99 


5t6 


171  140 


Stit  ssgitt  verknOcbert;  Gesiebt  unsymmetrisch  {tA 
Sut.  coren.  wenigstens^  Auge  steht  tiefer  als  l,)X 
im  Anfangsteil  Ter-  Schädel  hinten  steil  abfal-l 
strichen.  lend.  ' 

Sut  coron.  noch  ein  wenig  durchzufühlen,  aber  sehr 
schmal  (entschieden  dicht  vor  der  völligen  Ver- 
knöcherung). Ebenso  der  Lambdawinkel  fast  ver- 
strichen. Sut  sagitt  sicher  geschlossen.  Beginnende 
Kielbildung  an  der  Fontan.  Abflachung  der  Stirn. 
Eingesunkene  Nasenwurzel.  Flacher  Übergang  des 
Stirnbeins  in  das  Schläfenbein.  Leichte  und  deut- 
liche, wenn  auch  nicht  sehr  ausgesprochene  Yor- 
wölbung  der  Schläfenbeingegend. 


XIV.  Sagitt.  sicher  verknö- 
13 jähr.  I  chert  Coronal.  noch 
Junge.  I  offen. 


164140 


141 


188141 


106 


528 


123 


Ausgesprodiener  Klinoce-| 
phalus.  Deutliche  Einsen- 1. 
kung  am  Bregma  (deshalb  | 
Ohrhöhe  nicht  von  Wert).' 

XV.  Starke  knöcherne  Vortreibung  am  Bregma.  Sichere, 
2jähr.  Yerknöcherung  der  Sut  sagitt  und  wohl  auch  des 
Mäd-  Anfangsteils  der  Coron.  am  Bregma.  Lambdawinkel 
eben.  nicht  mehr  zu  fühlen  (also  auch  die  Liunbdanaht 

I  scheint  in  ihrem  Anfangsteil  verknöchert  zu  sein). 

'  Planum  tempor.  leicht  vorgetrieben.    Sehr  deut- 

I  liehe  Prominenz  der  Bulbi,  bedingt  sicher  durch 

I  Anomalien  der  Augenhöhle.   Das  ganze  ein  Spitz- 

i  köpf  rentsprechend  Ponficks  Fall).  Es  ist  mög- 
lich, dass  es  noch  ein  Turmschädel  wird  (wahr-^ 
scheinlicher  aber  ein  Skaphoceph.). 

XVI.  'Sichere  Verknöcherung  der  Sut.  sagitt.  mit  deut- 
20jähr.  '  lidier  Carina.    Coronal.  im  Anfangsteil  geschlos- 

Student .  sen  (?). 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  kraniologischen  Ergebnisse  der 
sieben  Beobachtungen  ohne  Augenveränderungen.  Ein  Vergleich 
zeigt  deutlich,  dass  in  dem  Schädeltypus  kein  Unterschied  gegen  den 
soeben  geschilderten  besteht 


t04 


121 


143 


134 


72,41 
81,03 
60,34 


&8,19 


85,98 
85,37 
57,75 


75,0 
57,53 
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Nr. 


XVII. 
djfthr. 
Junge. 


XVIII. 
6jähr. 
Mäd- 
chen. 

XIX. 

lOjfthr. 

M&d- 

chen. 


XX. 

12jähr. 
Junge. 


XXI. 
9jähr. 
Mäd- 
chen. 


XXII. 

14jÄhr. 
Junge. 


XXIII. 

30jÄhr. 

Frau. 


Nlbt« 


Frontalnaht  geschlossen. 
Eielbildung.  Lambdawin- 
kel  zu  fühlen.  Sut  sagitt 
deutlich  verknöchert«  mit 
Carinabildung.  Sutcoron. 
im  Anfangsteil  geschlos- 
sen,  später  offen  zu  fühlen. 

Kielbildung  an  der  Sutur. 
sagitt.,  an  der  Coron.  eher 
leichte  Delle. 


Von  Nähten  auf  dem  Kopf 
keine  Spur  zu  fühlen.  Sut 
lambd.  allerdinp  durch 
dichtes  Haar  yerdeckt  Sut 
coron.  sicher  in  ganzer 
Ausdehnung  verstrichen. 
Kielbildung  am  Bregma. 

VerknOcherung  an  der  Sut. 
sagitt  gar  nicht,  an  der 
Goronar.  ziemlich  deutlich 
zu  fühlen. 

Sut  coron.  als  Einziehung 
zu  fühlen;  an  der  Sagitt 
leichte  Kielbildung. 


Vollständige      VerknOche-  Auffallende      Ohrhühe. 
rung  der  Sut  sagitt  mit;  Vortreibg.  an  d.  Squama 


SonitigiM 


Squama  tempor.  (in  ty-, 
pischer  Weise)  voige- 
wOlbt  Kopf  hinten  ab- 
gefladit.  Fhiche  Stirn. 
Neiders,  deutlich  her- 
vortretende Vena  front 


Flachheit  der  Stirn.  Pro-] 
minenz  am  Planum  tem-l 
por.  I 


Stirn  flach.  Schädel  hoch, 
dabei  merkwürdig  ver- 
kürzt im  Längsdurch- 
messer.  Plan.  temp.  vor- 
springend. Anscheinend 
kaum  Platz  für  Stirn- 
höhlen. 

Arcus  superciliar,  fasti 
verstrichen. 


Tubera  frontal,  stark  vor- 
springend. Plan,  tempor. 
hinter  dem  Ohr  etwas 
prominent  Arcus  super- 
ciliar, deutlich.  ^ 


H 

I- 


leichter  Kielbildung, 
coron.  ? 


Sut 


tempor.  Flache  Stirn. 
Hinterkopf  gut  ent- 
wickelt. 


Sutur.   coron.    anscheinend, Stirn  flach, 
nur   im  Anfangsteil   ver-; 
knOchert.  Sut  sagitt.  sicher, 
verknöchert.  i 


176 


1&6 


13d 


180 


150 


160131 


130 


109 


112 


117 


109 


99462 


Indax 

LiBgwürUcB: 
Liiig«aVr«ita: 
KalottenbSkn: 


1301     — 

53,11 


130;   83»33 


109  489 


107 


104 


475 


497 


120 


Zusammengestellt  ergibt  sich  folgendes: 


Grösste  Länge: 
155—159  =  2 
160  —  164  =  4 
165-169  =  0 
170  —  174  =  5 
175  —  179  =  1 
180—188  =  2 


Grösste  Breite: 
126  =1 

130  —  134  =  3 
135  —  139  =  2 
140  —  144  =  6 
145  —  149  =  1 
150—  =1 
163—         =1 


83,33 
83^ 
72^ 


139:         — 


73,18 
81,88 


Ohrhöhe: 
109  =1 

110—114  =  2 
115-119  =  1 
120—124  =  1 
125  —  130  =  6! 
141  =1 
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Ich  füge  die  Umrisse  einiger  Schädel  dieser  23  Kranken  hinzu. 
Sie  geben  die  durch  einen  biegsamen  und  dem  Knochen  sich  gut  an- 
schmiegenden Bleistab  gewonnenen  Abdrücke  wieder.  Fig.  4  und  5 
stellt  die  Entfernung  vom  Nasion  zum  Inion  über  den  Schädel  dar. 


Fig.  4.     Fall  I  = 


Fall  IV«—.    FaU  XIV« 


Fall  22> 


Das  Nasion  ist  als  fester  Funkt  angenommen.  Man  sieht  deutlich, 
Fall  XIV,  von  den  übrigen  sich  unterscheiden.  Hier  besteht  ein 
typischer  Klinocephalus  mit  stark  ausgesprochener  DoUchocephalie. 
Die  Skizze  gibt  gut  die  sattelförmige  Einsenkung  am  Bregma  wieder. 


^Mf^ 


/y^' 


'.>*••• 


Ulf 

i!i 

L_ 


\ 


\    \ 


M 

'    i  f 
*.  II 


Fig.  6. 


FaU  IX  » 


Fall  X  «  — .    Fall  XI  = .    Fall  XYIfl  = 


Auf  Fig.  5  sind  die  Masse  zweier  6  jähriger  Eander  (Fall  IX  u.  FaUXYIII), 
von  denen  das  eine  eine  ausgesprochene  Stauungspapille,  das  andere 
auch  bei  längerer  Beobachtung  völlig  normalen  Optikusbefuud  aufwies. 
Die  grosse  Ähnlichkeit  des  Schädelbaues  ist  bemerkenswert^). 

^)   Zur  Vermeidung  von  Missverständnissen   möchte  ich   hemerken,   dass 
meine  Messung  der  Entfernung  Nasion-Inion  nicht  dieselbe  Zahl  ergibt,  wie  die 
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Rg.  6   gibt  einen   Überblick  über  die   Ohrhöhe.     Hier  wurde 
der  Bleistab  vom  obem   Bande  des  einen   Meatns  audit  über  den 
Sch&del  zum  obem  Bande  des  andern  Gtehörganges  angelegt,  senk- 
recht   zur    Horizontal- 

,..-;;::i^''''^'^'^'^-:...^  ebene,  entsprechend  dem 

„vertikalen  Umfang*^ 
der  Frankfurter  Ver- 
ständigung, nicht  wie 
Virchow  gemessen  hat, 
über  das  Bregma.  Ein 
auf  diese  Weise  über 
\  \  den  Kopf  gelegtes  Mess- 
band trifil  ungefähr  die 
Ealottenhöhengegend 
Schwalbes,  nicht  die 
Bregmagegend,  in  der 
Medianebene.  Es  sind 
das  doch  etwa  2  cm 
Unterschied. 

Fig.  7  gibt  die  über- 
einander gelegten  Um- 
risse eines  exquisiten 
Turmschädels  (Fall  I)  und  eines  gleichaltrigen ,  zufällig  in  der  Poli- 
klinik anwesenden  Schlesiers  mit  nicht  abweichender  Kopfform. 

Die  Frage  ist  nun,  wie  kommt  eine  derartige  Schädelfoim,  die 
ich  kurz  Turmschädel  nennen  will,  zu  stände?  Durch  Virchows 
grundlegende  Untersuchungen  ist  festgestellt,  dass  Schädeldeformitäten 
ihren  Grund  in  vorzeitiger  Nahtverknöcherung  oder  in  der  Anpassung 
an  das  Wachstum  des  Schädelinhaltes  haben,  ausserdem  in  der  über- 
mässigen Entwicklung  von  Schaltknochen.  Bei  weitem  die  häufigste 
der  angeführten  Ursachen  ist  die  erste,  die  prämature  Nahtossifi- 
kation,  worauf  übrigens  auch  schon  Hyrtl  in  seinem  Lehrbuch  der 
Anatomie  (1846)  aufmerksam  gemacht  hat.  Sie  bat  für  ihren  Träger 
dieselbe  Bedeutung  wie  die  physiologische  im  Alter,  d.  h.  die  Un- 
möglichkeit einer  Vergrösserung  des  Schädelraumes.  Von  den  Nähten 
des  Schädels  sind  für  seine  Gestaltung  am  meisten  ausschlaggebend 
die  Kranz-,  Pfeil-  und  Lambdanaht 

der  „gröBSten  Länge''  in  meinen  Tabellen.  Diese  „grOsste  Ltage^'  wird  ja  nicht 
vom  Nasion,  sondern  etwas  höher,  von  der  Mitte  zwischen  den  Arcus  snperal^ 
gemessen. 


Fall  1 


Fif.  6.    V«]tikaUr  Uaifaiiff. 
— .    Fall  I?  =  "-.     FaU  XII  «  -. 
Fall  22  = 
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Wir  wissen  nun  durch  Virchow,  dass  die  Entwicklung  des 
Schädels  bei  Synostose  einer  Naht  in  der  Richtang  zurückbleibt,  die 
senkrecht  auf  die  synostotische  Naht  liegt  So  ist  es  klar,  dass  ein 
abnorm  hoher  Schädel  durch  Verknöcherung  der  Sutur.  ooron.  ent- 
stehen muBS.  Wie  die  Ta- 
bellen zeigen,  und  wie  auch 
die  Literatur  berichtet,  ist 
dies  in  vielen  Fallen  auch 
nachgewiesen.  Wenn  ander- 
seits bei  manchem  sonst  ty- 
pisch zu  nennenden  Hypsi- 
cephalus  auch  bei  genauerer 
Untersuchung  diese  Ossifi- 
kation nicht  festzustellen  ist, 
so  muss  man  sich  vergegen- 
wärtigen, dass  es  nicht  im- 
mer leicht  ist,  sich  durch 
Haar  und  Kopfschwarte  hin- 
durch über  die  BeschaflFen- 
heit  der  Nähte  Gewissheit 
zu  verschaffen.  Dies  gilt  in- 
sonderheit von  der  Kranz- 
naht., da,  wo  sie  unter  dem 
Musculus  tempor.  verläuft. 
Hier  ist  sie  nie  abzutasten. 
Ist  aber  einmal  ein  Teil 
dner  Naht  verknöchert,  so 
kommt  dies  praktisch  fast 
immer  der  völligen  Ver- 
knöcherung gleich.  Dem  weitem  Wachstum  ist  dann  an  dieser 
Stelle  eine  „unübersteigliche  Grenze  gesetzt"  (Virchow).  Auch  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  die  Naht  durchaus  nicht  ganz  verschwin- 
den muss,  auch  nicht  im  Alter  bei  physiologischerweise  eintretender 
Ossifikation.  Es  ist  immer  leichter,  über  die  Beschaffenheit  der  Pfeil- 
naht Auskunft  zu  geben;  auch  sie  wurde  in  vielen  Fällen  verknöchert 
gefunden.  Hierdurch  kommt  die  skaphocephale  Schädelverbildung 
zu  Stande.  Die  ausgerechneten  Indices  zeigen  allerdings  in  obigen 
Fällen  gewöhnlich  den  Typus  der  Brachycephalie,  obwohl  die  Pfeil- 
naht verknöchert  ist  und  der  Schädel  lang  gebaut  erscheint.  Dies 
rührt  von  d^  oft  ziemlich  stark  ausgesprochenen  kompensatorischen 


Flg.  1  a  u,b,   Sehtd«!  iweier  16jXhr.  junger  Mftiiner. 
Turmsehldel  «s»  .    Normal  =  — -. 
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Vergrösserung  im  Breitendm.  her.  Auch  Yirchow  schreibt  z.  B. 
von  Fall  7:  „Der  Schädel  ist  brachycephal  (Index  80,1),  aber  nur 
bei  Berücksichtigung  der  untern  Teile;  wenn  man  die  Tubera  parie- 
talia  für  die  Breitenbestimmung  wählt,  so  erhält  man  einen  Index 
von  74,5." 

An  dieser  Stelle  sei  erwAhnt,  dass  nach  der  ;,Frankfarter  Verständigung'': 
Zur  Doliceph.  ein  Längenbreitenindex  bis  75,0  gehört 

„    Mesooeph.  „  „  „    75,1 — 79,9  gehört 

„    Brachyoeph.        ,,  „  „    80,0 — 85,0       „ 

„    Hyperbnichjc    „  „  über  85,0  „    . 

Danach  ergibt  sich  für  obige  Fälle: 
2  Skaphocephali  (FaU  VI  Index  69,23) 

(  „     XIV    „      75,0).    (Klinocephalus.) 
5  Brachycephali 
4  Hyperbrachycephali. 
Der  Längenhöhenindex  gibt  die  Abstufung  der  einzelnen  Schädel- 
formen in  bezug  auf  ihre  Höhe. 

Die  Zusammenstellung  dieses  Index  ergibt: 

ChamaecephaU  (Index  —70,0):     2  (Nr.  V,  VI), 

OrthocephaU      (Index  70,1  —  72,49):  1  (Nr.  X,  72,41!), 

(Index  72,5  —  75,0):     3  (Nr.  HI,  IV,  XXHI). 
Hypsicephali      (Index      über  75,0):     4  (Nr.  I,  H,  XII,  XIX). 

Sind  also  auch  vier  Schädel  nach  der  schematischen  Einteilung 
OrthocephaU^  so  sehen  wir  doch,  dass  sie  hart  an  der  Grenze  zur 
Hypsicephaüe  stehen. 

Besonders  interessant  ist  die  Bemerkung  von  Stood  (Fall  11), 
dass  bei  dem  nur  viermonatigen  Knaben  schon  die  Nähte  meist  ver- 
knöchert sind  und  die  grosse  Fontanelle  so  klein  ist,  dass  nur  die 
Fingerkuppe  hineingelegt  werden  kann.  Ganz  ähnlich  ist  meine  Be- 
obachtung des  2jährigen  Mädchens  (Fall  XV),  bei  dem  die  Sutur. 
sagitt.  ganz,  die  Coron.  am  Bregma  und  auch  die  Lambdanaht  in 
ihrem  Anfangsteil  verknöchert  sind.  —  Die  übrigen  Angaben  über 
den  Schädelbau  in  der  Literatur  lassen  weniger  Vergleiche  im  einzelnen 
zu.  Nur  von  Fall  12  schreibt  Virchow:  „Ich  bin  geneigt,  eine  aus- 
gedehnte Synostose  aller  Nähte  des  Schädeldachs  anzunehmen.^ 
Ist  aber  wirklich  an  einem  Schädel,  d.  h.  dem  ganzen  Cranium,  nicht 
nur  an  der  Calvaria,  eine  frühzeitige  Verknöcherung  eingetreten,  so 
ist  klar,  dass  in  dieser  kleinen  Schädelkapsel  sich  nur  ein  unvoll- 
ständig entwickeltes  Gehirn  ausbilden  kann.    So  entsteht  der  Mikro- 
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cephalus,  der  sich  bei  Idioten,  Cr^tins  findet  Es  ist  nun  aber  be- 
kannty  dass  all  die  Kranken,  bei  denen  Optikusaffektion  eintrat,  durch- 
aus normale  Intelligenz  hatten.  Das  Zurückbleiben  der  Schädelent- 
wicklung in  der  einen  Sichtung  ist  durch  stärkere  Entwicklung  in 
der  andern  ausgeglichen  und  es  ist  nicht  verwunderlich,  wenn  so 
durch  eine  weitgehende  Kompensation  gerade  die  asymmetrischsten 
Schädelformen  zu  stände  kommen. 

Es  ist  nun  immer  die  Bede  von  einer  frühzeitigen  Verknöcherung 
als  einer  krankhaften  Erscheinung  gewesen.  Wann  findet  die  normaler- 
weise eintretende  Ossifikation  statt?  Die  Angaben  über  diesen  Zeit- 
punkt lauten  verschieden,  im  allgemeinen  sind  es  die  45—50  Jahre. 
K.  V.  Bardeleben  sagt:  „Pathologisch  ist  die  Obliteration  der  Nahte, 
wenn  sie  vor  vollendetem  Wachstum  eintritt"  So  viel  ist  aber  sicher, 
dass  auch  bei  der  physiologischen  Ossifikation  die  Ffeilnaht  den  An- 
fang macht  „Für  die  Coronar-  und  Lambdanaht,  sowie  für  die 
Schuppennaht  ist  ein  irgendwie  sicherer  Zeitpunkt  des  Verschlusses 
nicht  anzugeben.  Schon  in  den  20  er  Jahren  kann  der  Anfang  ge- 
macht >7erden,  meist  aber  beginnen  die  Nahte  erst  nach  Überschreitung 
der  mittlem  Jahre  des  Lebens  zu  verstreichen'*  (Merkel,  Handb.  der 
topogr.  Anatomie). 

Die  bei  obigen  Kranken  gefundenen  Nahtverknöcherungen  sind 
also  jedenfiEdls  als  krankhaft  anzusehen. 

Natürlich  ist  es  gerade  bei  Anwendung  anthropologischer  Me- 
thoden nötig,  das  als  pathologisch  oder  wenigstens  als  abweichend 
vom  Grundtypus  zu  Bezeichnende  in  Vergleich  mit  dem  Durchschnitt, 
mit  dem  normalen,  zu  setzen.  Wir  wissen,  dass  gerade  die  Kopf- 
form bei  den  verschiedenen  Rassen  ganz  verschieden  ist  Es  ist  also 
wichtig,  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  die  schlesische  Bevölkerung, 
die  ausschliessUch  das  Kontingent  der  Kranken  stellte,  durchweg 
Rundköpfe  mit  breit  ausladendem  Gesicht  aufweist  Sie  sind  ge- 
wOhnUch  Flatycephal  bis  Orthocephal.  Hypsicephali  fehlen  völlig. 
Die  folgende  Tabelle  gibt  das  Resultat  einiger  Messimgen  wieder. 
Es  handelt  sich  durchweg  um  Personen  männlichen  Geschlechts  etwa 
in  dem  Alter  der  „Turmschädel",  deren  Eltern  und  Grosseltem  sicher 
Schlesier  sind. 


Alter 

Orösste 
Lftnge 

Grösat« 
Breite 

Ohrhöhe 

Kleinste 
Stimbreite 

Jochbogen- 
breite 

Indices 

9  Jahre 

172 

157 

105 

— 

121 

Längenbr.:  91,28 
Längenh.:  61,05 
Kalottenh.:  60,48 
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Endin. 


Alter 

er«Mt« 

Lliige 

OrösH« 
Breite 

Ohrhfthe 

Klelnete 
Stimbreite 

bnite 

Indicee 

llJahre 

166 

158 

113 

108 

126 

lüngeiibr.:  95,18 
Längenh.:  68,07 
Kalottenh.:  64,63 

12  Jahre 

173 

150 

124 

103 

122 

86,71 
71,68 
57,95 

18  Jahre 

173 

156 

121 

107 

130 

90,17 
69,94 
62,13 

16  Jahre 

179 

159 

122 

— 

132 

88,83 
68,16 
54,64 

17  Jahre 

170 

150 

111 

112 

182 

88,24 
65,29 
57^22 

18  Jahre 

194 

152 

125 

112 

132 

78,35 
64,43 
50,26 

19  Jahre 

179 

148 

119 

112 

127 

82,68 
66,48 
56,47 

20  Jahre 

190 

157 

121 

— 

140 

82,63 
63.68 
62,64 

Ein  Vergleich  der  Schädelhöhe  auf  Grund  des  Längenhöhen- 
Index  ergibt: 

Normal        |      Tnrmschädel 
Ghamaecephafi: 
8  I  2 

Orthoceph.: 
1  I  4 

Hypsiceph.: 
0  I  4 

Einen  weitern  Unterschied  in  den  Wölbungsverhältnissen  beim 
normalen  und  beim  Tunnschädel  zeigt  erstens  ein  Vergleich  des 
Kalottenhöhen-Index.  Dieser  beträgt  für  das  gleiche  Alter  und  aus 
der  gleichen  Bevölkerung: 


Alter 

Normal 

Tarmschldel 

18  J. 

50,26 

58,01 

17  J. 

57,22 

60,34 

16  J. 

54,64 

62,60 

12  J. 

57,95 

57,53 

Etwa  10  J. 

fll  J.  64,63\ 
\  9  J.  60,48/ 

10  J.  72,55 
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Ich  habe  ferner  die  Lage  des  höchsten  Punktes  au  der  Schädel- 
kalotte bestimmt  und  dazu  wieder  Schwalbes  Berechnung  zu  Grunde 
gelegt,  indem  ich  nach  seiner  Angabe  den  Abstand  des  Fusspunktes 
der  Kalottenhöhe  auf  der  Nasion-Inionlinie  {F)  vom  Nasion  in  Prozenten 

der  gesamten  Nasion-Inionlinie  ausgedrückt  habe  (also   — z^-j: — ) . 

(S.  Fig.  3.)  Ist  der  erhaltene  Quotient  grösser  als  50,  so  hegt  die 
Kalottenhöhe  in  der  hintern,  umgekehrt  in  der  vordem  Schädelhälfte. 
Nun  ist  allerdings  die  höchste  Stelle  am  Schädel  nicht  ein  Punkt, 
sondern  eine  Linie.  In  diesem  Falle  habe  ich  als  Kalottenhöhe  das 
von  der  Mitte  dieser  Linie  auf  die  Nasion-Inionlinie  gefällte  Lot 
gewählt     Auf  diese  Weise  erhielt  ich  folgendes  Resultat: 


Alter 

Normal 

Tann»oh&del 

18   U.  14  J. 

13  J 

60,36 

14  J.  55,06 

16  J. 

60,66 

69,28 

17  J. 

59,44 

51,69 

18  J. 

55,96 

47,80 

19  J. 

60,59 

48,78 

20  J. 

61,54 

49,78 

Der  unterschied  in  der  Lage  der  Kalottenhöhe  tritt  vielleicht 

noch  etwas  deutlicher  hervor,  wenn  man  als  Index  wählt:  — ^r^ — 

(dann  liegt  der  Punkt  in  der  vordem  Schädelhälfte,  sobald  der  Index 
grösser  ist  als  100  und  umgekehrt);  eine  derartige  Berechnung  ergibt: 


Alter 


Normal 

Tarmschadel 

13  J.  65,69 

14  J.  81,63 

65,77 

68,69 

66,36 

93,48 

76,85 

110,34 

96,51 

105 

63,39 

101,08 

13  u.  14  J. 

16  J. 

17  J. 

18  J. 

19  J. 

20  J. 


Also  3mal  liegt  beim  Turmschädel  die  Kalottenhöhe  in 
der  vordem  Schädelhälfte,  Omal  beim  Normalen;  immer 
liegt  sie  beim  Turmschädel  der  Mitte  näher  als  beim  nor- 
malen Schädel! 

Zum  Vergleich  setze  ich  einige  Ergebnisse  von  Schwalbe 
daneben.  Der  nimmt  zwar  als  Grundlinie  die  Glabella-Inionlinie. 
Doch  macht  dies  gewiss,  und  namentlich  zum  Vergleich,  nur  wenig 
Unterschied. 

Schwalbe  £md  bei  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  am 
Menschen*  und  Affenschädel  die  Ealottenhöhe  in  der  vordem  Schädelhälfte 
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nur    beim    Orang,   beim   Pithecanthropus    und   bei    einem    Schädel   eineB 
Kalmücken. 


Als 

Mittel 

bei    24    Elsäaeer   Männern 

erUelt 

er: 

Index 

57,1 

99 

» 

„     24         „        Weibern 

» 

w 

7> 

55,3 

J> 

w 

„             Neandertalschädel 

fj 

w 

J» 

60,8 

» 

W 

„            Schädel  von  Spy  1 

77 

w 

W 

52,0 

99 

V 

»                     n         »       w      * 

7J 

w 

W 

54,5 

Über  künstliche  SchädelmisRstaltung  bei  Völkern  niederer  Kultur  sei 
erwähnt,  dass  ein  abnorm  hoher  Schädel  nur  durch  Anlegen  eines  Rundbandes 
entstehen  könnte.  Dies  findet  sich  höchst  selten.  Die  meisten  absichtlich  de- 
formierten Schädel  gibt  es  in  Amerika,  und  auch  hier  sind  Hypsi-Brachycephali 
arteficiales  hin  und  wieder,  aber  nur  als  Ausnahme  beobachtet.  Yirchow  sagt 
auch  in  einem  grösseren  Werke  „Crania  ethnica  americana":  eine  der  interessan- 
testen, aber  in  ihrer  reinen  Gestalt  seltenen  Form  stellen  die  Hoch- 
köpfe dar. 

Bei  dem  häufiger  beobachteten,  sogen.  Peruanerschädel  wird  das  Kind  durch 
ein  von  vorn  nach  hinten  und  ein  quer  über  den  Kopf  gelegtes  Band  auf  ein 
Brett  geschnallt.  Das  Resultat  sind  zwei  grosse  Höcker  im  Gebiet  der  Ossa 
parietalia.  Durch  die  auch  stellenweise  angewandte  seitliche  Zusammenpressung 
entsteht  einfache  Dolichocephalie.  Bei  derartigen  Deformationen  finden  sich  ge- 
wöhnlich Furchen  oder  Vertiefungen  als  Folge  der  Druckwirkung  da,  wo  sonst 
Wölbungen  sind. 

Diesen  Untersuchungen  am  Lebenden  schliesse  ich  noch  einige 
vergleichende  Messungen  am  macerierten  Schädel  an.  Die  Masse 
wurden  in  Beziehung  auf  die  „deutsche  Horizontalebene"  genommen. 
Es  ist  das  ilie  Ebene,  die  bestimmt  wird  durch  zwei  Grade,  die 
beiderseits  den  tiefsten  Punkt  des  untern  Augenhöhlenrandes  mit 
dem  senkrecht  über  der  Mitte  der  Ohröfifnung  liegenden  Punkt  des 
obem  Randes  des  knöchernen  Gehörganges  verbindet  Die  genauem 
Zahlen  gibt  die  folgende  Tabelle  wieder.  Einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  die  gemessenen  Schädel  mögen  sie  weiter  kurz  cha- 
rakterisieren. 

Schädel  504. 

Hoher  und  hinten  ziemlich  steil  abfallender  Schädel.  Von  Ejiunz-  und 
Pfeilnaht  keine  Spur,  Lage  des  Bregma  nicht  zu  bestimmen.  Lambdanaht 
sehr  undeutlich.    Arcus  supercil.  stark  vorspringend,  Orbitae  aufikUend  knrz. 

Schädel  506. 

Hoher,  zugleich  langer  Schädel,  aber  nur  durch  das  kapselartige  Vo^ 
springen  des  Hinterhauptbeins.  Die  Sutur.  lambd.  liegt  in  einer  richtigen 
Mulde.  Kranz-  und  Pfeilnaht  vollständig  verstrichen.  In  der  Gegend  des 
Bregma  Kielbildung.     Sutur.  squam.  erhalten. 


Die  Augen  Veränderungen  beim  Turmschädel  usw.  195 

Schädel  284. 

Schädel  eines  nicht  alten  Individuums  mit  kräftigen  Knochen.  Das  auf- 
fallendste ist  die  Höhe,  die  im  hintern  Teil  der  —  hypothetischen  —  Pfeil- 
naht am  grössten  ist 

Die  Galvaria  bildet  eine  glatte  Enochenfläche.  Vollständig  verstrichen 
sind  bdde  Kranznähte,  die  Pfeilnaht  und  auch  die  Schuppennähte,  von  denen 
nur  links  ein  kleiner  Rest  im  hintern  Abschnitt  erhalten  ist. 

Von  der  Sutur.  front,  sind  einige  Windungen  im  Anfangsteil  über  der 
Sutnr.  naso-front.  erhalten. 

Orbita  tief;  Foramen  opt.  sicher  nicht  besonders  eng.  Das  knöcherne 
Nasengerflst  weidit  ziemüch  stark  nach  rechts  ab^). 

Schädel  498a. 
Schädel  mittlem  Alters.  Skaphocephalus.  Norma  vertical.  bildet  ein 
stark  in  die  Länge  gezogenes  Oval  mit  Einschnürung  an  den  Seiten  (etwa 
biskuitförmig}.  Quer  über  den  Schädel  eine  dicht  hinter  dem  Bregma  ver- 
laufende Einziehung  (wie  durch  ein  quer  herübergelegtes  Band  entstanden). 
•  Sutur.  coronal.  deutlich  vorhanden.  Von  der  Sutur.  sagitt  nur  an- 
deutende Spuren  im  Anfangsteil  zu  sehen,  hinten  vollständig  verstrichen. 

Sutur.  lambd.  deutlich  ausgepr^i  Orbitae  ohne  Besonderheiten,  sehr 
tief.     Siebbeinplatte  nicht  vertieft.     Gesichtsnähte  ohne  Abweichungen. 

Schädel  519b. 
Norma  vertic.  etwa  eirund.  Flache  „fliehende^'  Stirn.    Stimhöcker  nicht 
hervortretend. 

Sutur.  front  nidit  vorhanden. 

„      coron.  auch  nicht  angedeutet  vorhanden. 
„      sagitt.  im  Anfangsteil  verstrichen. 
„      lambd.  rechts  ganz  verstrichen. 
„      lambd.  links  nur  wenig  angedeutet 
Kerne  Kielbildung  am  Bregma.     Starkes   Vorspringen   an    der  Mitte   der 
Squama.  oss.  temp.,  besonders  rechts;  Gesichtsnähte  vorhanden. 

Orbitae  bilden  einen  schrägen  Trichter  mit  divergierender  Mündung. 
Grosser  Keilbeinflügel  etwas  nach  hinten  verrückt,  Orbitadach  hoch,  Sieb- 
beinplatte auffallend  tief  liegend. 

Foramen  opt.  normal.    Nasenscheidewand  stark  verbogen. 

Schädel  121a. 
Stirn  steigt  flach,  aber  gleichmässig  an.  Starke  Hervorwölbung  in  der 
Gegend  des  Bregma,  dessen  Lage  niclit  mit  Sicherheit  festzustellen,  da  von 
den  Nähten  auch  keine  Spur  mehr  vorhanden  ist  Von  der  Sutur.  coron. 
und  sagitt.  ist  auch  nicht  die  Andeutung  einer  Windung  vorhanden.  Selbst 
die  Sut  squam.  ganz  verstrichen.  Sutur.  lambd.  deutlich,  namentlich  rechts 
zahlreiche  Windungen. 


')  Es  sei  daran  erinnert,  dass  die  Verbiegung  der  Nasenscheidewand,  die 
ich  mehrfach  feststellen  konnte,  nach  Trautmanns  Untersuchungen  mit  der 
Lage  des  Sinus  transv.  zusammenhängt. 

13* 
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Turmschädel  der  Breslauer  Anatomie 
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Die  folgende  Fig.  8  gibt  die  Schädelumrisse  über  der  Nasion- 
Inionlinie  an  dem  mir  zur  Verfügung  gestellten  toten  Material  wieder. 
Es  sind  die  drei  Turmschädel  Nr.  504,  506,  519b  und  als  Gegen- 
satz dazu  der  Skaphocephalus  Nr.  498  a.  Auch  hier  ist  wieder  das 
Nasion  als  fester  Punkt  angenommen. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Geh.  BÄt  Ponfick, 
Direktor  des  pathologischen  Institutes,  wurde  mir  auch  eine  Unter- 
suchung des  Schädels  von  dem  Knaben  gestattet,  dessen  Kranken- 
geschichte und  Sektionsbefund  Ponfick  veröffentlicht  hat  und  den 
ich  oben  unter  Nr.  13  mit  angeführt  habe.  Es  gibt,  wie  angegeben, 
nur  noch  zwei  weitere- Sektionsbefiinde  (v.  Michel  und  Manz).  Ich 
hätte  vor  allem  gern  den  von  Michel  beschriebenen  zum  Vergleiche 
mit  verwendet.  Auf  eine  Anfrage  antwortete  mir  Herr  Geh.  Rat  von 
Michel,  dass  dieser  Schädel  leider  verloren  gegangen,  oder  wenigstens 
z.  Z.  nicht  auffindbar  ist  Von  Ponficks  Fall  findet  sich  im  Sek- 
tionsprotokoll folgendes  vermerkt: 
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Hochgradige  Verdünnung  des  Schädeldaches  bei  bestehender  geringer 
Asymmetrie  und  Verknöcherung  der  Nähte.  Verbindung  zwischen  Os  sphen. 
und  Os  basil.  knorpelig  erhalten.  Exquisiter  ^^Turmschädel'^  An  mehreren 
Stellen  des  Umterhaupts  und  Schläfenbeins  befinden  sich  Perforationsöffnungen. 
An  andern  Stellen  ist  nur  eine  papierdünne^  durchscheinende  Membran 
übrig  geblieben.  Die  Tabul.  int.  zeigt  deutlich  die  Abdrücke  der  Gyn. 
Gehirn  und  Augen  zeigten  makroskopisch  keine  Veränderungen^  ausser  einer 
Atrophia  nervi  optici. 

Eine  genauere  Untersuchung  der  erhaltenen  Schädelteile  (die  eine- 
Gesichts-  und  Basishälfte  fehlt  leider),  bei  der  mir  wieder  Herrn  Pro- 
fessor Thilenius'  gütige  Mithilfe  zur  Seite  stand,  ergab  nun,  dass  es 
sich  um  einen  typischen  Spitzkopf  nach  Virchows  Definition  handelt 

Der  Schädel  ist  sehr  klein,  rund,  hoch,  Himschädel  sehr  klein.  Särot- 
Uche  Nähte  des  Schädeldaches  total  verknöchert  (es  war  ein  13 jähriger 
Junge!),  auch  die  Sutura  squamosa.  Offen  sind  nur  noch  die  Nähte  des 
GesichtBSchädels  und  der  Basis.  Aber  auch  hier  die  Keilbeinnähte  und  die 
Sutura  mastoidea-occipit.  geschlossen.    Die  ganze  Temporalgegend  ist  stark 
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vorgewölbt,  Kieibiidnng  an  der  Stelle  der  Frontalnaht,  die  zn  einer  Spitace 
in  der  Gegend  vor  dem  Bregma  führt.  Arcus  supercil.  nidit  vorhanden. 
Angengegend  schmal  erscheinend  gegenüber  dem  stark  vorgewölbten  Ranom 
temporale.  Tubera  frontalia  fehlen  vollständig.  Norma  verticalis  spitz 
eiförmig. 

Zahlenmassige  Messungen  Hessen  sich  leider  an  dem  unvoUständigen 
Präparate  nicht  vornehmen. 

Ebenfalls  dem  pathologischen  Institute  verdanke  ich  einen  andern 
Schädel,  den  zu  untersuchen  Herr  Geh.  Eat  Ponfick  mir  auch 
gütigst  gestattete  und  den  man  als  typischen  Turmschädel  bezeichnen 
kann.  Über  seine  letzte  Krankengeschichte,  speziell  auch  seinen 
Augenbefund,  ist  leider  nichts  bekannt    Es  ist  Nr.  89  in  der  Tabelle. 


Fig.  8.    Sch&del  Nr.  519  b  » .     Sohidel  Nr.  604  < 

SeUi'iel  Nr.  606  = .    Schftdel  Nr.  496  a  » 


Es  ist  der  Schädel  eines  alten  Individuums;  Norma  verticalis  fast  rund, 
l^orma  occipitalis  fünfeckig,  Norma  facialis:  Stirn  erscheint  schmal  im  Ver- 
gleich zur  Schläfengegend,  Tubera  frontalia  massig  entwickelt  Synostosen 
der  Coronar-  und  der  Sagittalnaht  Diese  nur  im  hintern  Teil  an  der 
äussern  Oberfläche  noch  erkennbar.  Coronahiaht  dagegen  vollständig  ver- 
schwunden. Schädelkalotte  gleichmässig  gewölbt,  allmählich  in  die  Stirn 
übergehend,  zum  Hinterhaupt  massig  abfallend,  Schuppe  des  Hinterhaupt- 
beins massig  vorgewölbt  Himi*elief  in  der  Aussenform  des  Schädels  rechts 
deutlicher  ausgeprägt  als  links.  Squama  oss.  temp.  vorgewölbt.  Grosser 
Keiibeinflügel  tief  eingezogen,  Arcus  supercil.  schwach  ausgebildet,  vom  Foramen 
opticum  nichts  besonderes  zu  sagen. 

Aus  diesen  Ausführungen  und  Berechnungen  ergibt  sich  nun  für 
•die  in  obigen  Tabellen  skizzierten  Schädel  folgendes:  vorzeitig,  und 
zwar  oft  sehr  früh,  vielleicht  schon  zur  Zeit  der  Geburt  ist  eine  Ver- 
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knöcherang  der  Kranznaht  eingetreten.  Nach  dem  bekannten  Yir- 
chowschen  Gesetz  ist  dann  das  Schädelwachstum  durch  Vermittlung 
der  horizontal  verlaufenden  Nähte  fortgeschritten.  Eine  Folge  davon 
ist  eine  Entwicklung  in  die  Höhe  gewesen  und  zwar  ist,  was  be-* 
sonders  charakteristisch  ist,  eine  durchaus  gleichmässige  Hebung 
der  Kalotte  eingetreten.  Auffallende  Höhenentwicklung  findet  sich 
auch  beim  Oxycephalus  (Spitzkopf)  Virchows.  Es  ist  aber  genetisch 
doch  diese  Form  des  Schädels  durchaus  vom  Turmschädel  zu  trennen, 
denn  beim  Oxycephalus  ist  die  abnorme  Höhenentwicklung  nur  par- 
tiell, nur  auf  die  Gegend  des  Bregma  beschränkt  Wie  weit  beim 
Oxycephalus  auch  Unregelmässigkeiten  in  der  Yerknöcherung  und 
dem  Verhalten  der  Sutura  firont  mitspielen,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Diese  Schädelbildung  ähnelt  sehr  (wenn  sie  nicht  gar  das- 
selbe ist?)  dem  Trigonocephalus  Welckers,  was  namentUch  bei 
einem  Vergleiche  der  Norma  verticalis  hervortritt  Bei  beiden  finden 
wir  die  Zuspitzung  in  der  Gegend  des  Bregma  und  so  eine  dreieckige 
Form  der  Norma  verticalis.  Zu  dieser  Gruppe  gehört  auch  Ponficks 
Fall  (Nr.  13).  Virchow  erklärt  die  Höhenentwicklung  beim  Spitz- 
kopf durch  kompensatorische  Entwicklung  der  vordem  Fontanellen- 
gegend, was  Welcker  als  durch  seitUche  Zusammenpressung  ent- 
standen betrachtet  Die  für  den  Turmschädei  typische,  gleichmässige 
Hebung  der  Kalotte  kann  nun  in  manchen  Fällen  der  kompensato- 
rischen Ausgleichung  nicht  genügen  und  es  tritt  eine  weitere  Aus- 
dehnung des  Schädels  im  untern  Abschnitte  ein.  So  entsteht  die 
oft  sehr  auffallende  Vorwölbung  der  Temporalgegend,  die  bis  zu  einem 
förmlichen  Hinausschieben  des  Jochbogens,  also  zu  einer  grossen  Ge- 
sichtsbreite, fiihren  kann.  Also  nicht  die  Form  der  Kalotte,  wie 
beim  Spitzkopf,  sondern  die  breite  Basis  ist  charakteristisch.  Damit 
im  Zusammenhang  steht  eine  Verschiebung  des  grossen  Keilbein- 
flügels, auf  die  schon  Weiss  und  Brugger  aufmerksam  gemacht 
haben  und  die  entschieden  den  Grund  für  den  oft  konstatierten 
Exophthalmus  abgibt  Die  Ala  magna  bildet  nämhch  dann  nicht, 
wie  sonst,  die  seitUche,  sondern  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade 
die  hintere  Begrenzung  der  Orbita,  ist  also  fast  frontal  gestellt.  Die 
Tiefe  der  Orbita  ist  verkürzt  Vielleicht  dass  auch  hierdurch  eine 
Veränderung  im  Canalis  opticus  entsteht  und  so  die  anatomische 
Grundlage  zur  Entstehung  der  Stauungspapille  gebildet  wird. 

Nur  bestätigen  kann  ich  den  Satz  von  Weiss- Brugger:  „zwischen 
den  hochaufragenden  Orbitaldächern  bildet  die  Siebbeinplatte  ein 
breites,  tiefes  Tal."     Nicht  zugeben  aber  kann  ich  für  meine  Fälle, 
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dass  die  hohe  Wölbung  des  Orbitaldaches  schon  in  der  Form  des 
Orbitaeingangesy  der  nicht  wie  sonst  queroval,  sondern  senkrechtoval 
sei,  ihren  Ausdruck  fände.  Ich  konnte  eine  &8t  kreisrunde  Form 
des  Orbitaeinganges  feststellen.  Erst  etwa  in  der  Mitte  macht  sich 
die  besondere  Höhe  geltend. 

Auf  Grund  obiger  Untersuchungen  komme  ich  zu  folgendem  Re- 
sultat: der  Turmschädel  ist  eine  durch  vorzeitige  Verknöche- 
rung der  Sutura  coronaria  entstandene  Schädelform,  die 
eine  über  den  lokalen  Durchschnitt  hinausgehende  gleich- 
massige  Höhenentwicklung  aufweist,  während  Länge  und 
Breite  den  örtlichen  Massen  angepasst  sind.  Die  höchste 
Stelle  am  Schädel  liegt  der  Mitte  näher  als  beim  Normalen.  Ein 
solcher  Schädel  ist  wohl  im  anatomischen,  nicht  aber  für  alle  Fälle 
im  nosologischen  Sinne  pathologisch  zu  nennen.  — 


Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrat  Uhthoff,  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  gehorsamsten  Dank  für  seine  mannigfachen  An- 
regungen bei  der  Verfertigung  dieser  Arbeit  auszusprechen,  ist  mir 
ein  dringendes  Bedürfnis  und  eine  angenehme  Pflicht. 
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Znr  £rklärnng 

der  paradoxen  parallaktischen  Verschiebimg 

der  Stereographenbilder. 


Von 

Dr.  M.  Weinhold 
in  Plauen. 

Mit  5  Figuren  im  Text. 


Für  die  von  Heine  mitgeteilte  Erscheinung  der  paradoxen  paral- 
laktischen Verschiebung  der  Stereographenbilder  kommt  man,  wie  ich 
glaube  nachweisen  zu  können,  an  Stelle  der  psychologischen  Erklärung 
mit  einer  optisch-konstruktiven  aus.  Um  kurz  zu  wiederholen:  das 
besagte  Phänomen  besteht  darin,  dass,  wenn  mau  die  bekannten, 
aus    einem    roten   und   einem   grünen  Halbbilde   zusammengesetzten 

Stereogramme  durch  eine  Brille  mit  je 
einem  grünen  und  einem  roten  Glase 
betrachtet  und  dabei  pendelnde  Be- 
wegungen mit  dem  Oberkörper  macht, 
dass  also  dann  in  dem  entstehenden 
stereoskopischen  Sammelbilde  paradoxe 
parallaktische  Verschiebungen  auftreten, 
indem  bei  den  Bewegungen  des  Beob- 
achters die  ihm  näher  erscheinenden 
Gegenstände  des  Bildes  in  bezug  auf  die 
ferner  erscheinenden  eine  gleichsinnige 
Bewegung  auszuführen  scheinen. 
Zur  Erläuterung  diene  Fig.  1.  Betrachtet  man  diese  durch  die 
Grün-Bot-Brille,  das  grüne  Glas  vor  dem  linken  Auge,  so  erscheint 
das  Sammelbild  als  ein  abgestumpfter  Hohlkegel,  dessen  Achse  senk- 
recht auf  der  Mitte  der  beiden  ebenen,  also  einander  parallelen  Kreis- 
flächen steht;  die  oben  und  unten  eingezeichneten  Mantellinien  sind 
gleichlang  und  bilden  mit  den  obern  bezw.   untern  Kreisflächen  je 


Flg.  1. 
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gleiche  Winkel.  Drehen  wir  nun  die  Figur  um  irgend  einen  Durch- 
messer des  hintern,  kleinem  Kreises  als  Achse,  so  verschiebt  sich 
der  andere,  grössere  Kreis 
nach  der  dem  Beobachter  «v  q- 

zugewandten    Seite     der  \ /S.    „. 

Figur,  der  Kegel  wird 
schief;  die  Achse  bildet 
jetzt  mit  den  Kreisflächen 
spitze  (Wechsel-) Winkel; 
zugleich  werden  die  Kreis- 
flächen einander  genähert, 
der  Kegel  wird  flacher. 
Macht  man  mit  dem  Ober- 
körper die  besagten  pen- 
delndenBewegungen  oder, 
was  dasselbe  ist,  dreht 
man  die  Eigur  fortgesetzt 
in  verschiedenen  Bich- 
tungen,  sozusagen  schau- 
kelnd, um  ihren  Mittel- 
punkt, so  scheint  der  vor- 
dere Kreis  über  der  Fläche 
des  Papiers  gleichsam  hin 
und  her  zu  schweben.  Die 
bei  diesen  Bewegungen 
auftretendeVerminderung 
des  Abstandes  der  vor- 
dem Kreisfläche  von  der 
hintern,  bezw.  von  dem 
Papiere,  lässt  sich  leicht 
nachweisen,  wenn  man  mit 
einer  feinen  Spitze,  z.  B. 
einer  Nadel,  einen  Punkt 
des  vor  der  Ebene  des  Pa- 
piers schwebenden  Kreises 
im  Räume  berührt  und 
von  einer  zweiten  Person  den  Abstand  der  Nadelspitze  vom  Papiere 
messen  lässt. 

Alle   Drehungen    um    irgend    einen    Durchmesser    des    hintern 
Kreises   als    Achse   lassen    sich   nun    zusammengesetzt    denken    aus 


Osin 


Fig.  2. 
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zwei  Drehungen,  z.  B.  bei  senkrecht  gehaltener  Figur  aus  einer  um 
die  senkrechte  und  einer  um  die  wagrechte  Achse.  Betrachten  wir 
zunächst  den  ersten  Fall,  Fig.  1  sei  um  den  senkrechten  Durch- 
messer gedreht,  beispielsweise  mit  der  linken  Seite  vom  Beschauer 
weg,  also,  von  oben  gesehen,  im  Sinne  des  Uhrzeigers.  Fig.  2  stellt 
einen  wagrechten  Durchschnitt  durch  Fig.  1  vor  und  nach  der  Dreh- 
ung dar.  Beide  Augen  (0  sin  und  Od)  sehen  die  Durchschnitts- 
punkte E  und  F  des  schwarzen  Kreises  mit  der  Horizontalebene, 
ausserdem  das  mit  dem  grünen  Glase  bewaffnete  linke  Auge  die 
Durchschnittspunkte  B  und  C  des  roten  Kreises,  das  rechte  Auge  die 
Punkte  A  und  D  des  grünen  Kreises;  die  Konstruktion  ergibt  die 
Punkte  G  und  H  als  die  vordem  Ecken  des  trapezförmigen  Quer- 
schnittes EFHO  des  aus  der  Ebene  AB  des  Papiers  heraussprin- 
genden abgestumpften  Hohlkegels.  (Wegen  der  Buchstaben  vergl. 
auch  Fig.  5.)  Den  Punkten  A,  B,  C,  D  usw.  entsprechen  die 
Punkte  A%  B',  O,  D'  usw.  nach  der  Drehung,  E'F'RO'  ist  der 
Querschnitt  des  jetzt  erscheinenden  Hohlkörpers,  der  Querschnitt  G'H' 
des  vordem  Kreises  gegen  den  EF  des  hintern  scheinbar  nach  rechts 
verschoben,  zugleich  der  Abstand  der  beiden  kleiner  als  der  Abstand 
der  Linie  OH  von  EF.  Die  Konstmktion  bestätigt  also  das  Ver- 
suchsergebnis und  umgekehrt 

Ebenso  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  wir  eine  Drehung  um  die 
horizontale  Achse,  z.  B.  das  obere  Ende  um  45^  nach  hinten  ge- 
neigt, annehmen.  Wir  bedürfen  hier  einer  Hilfskonstruktion.  Fig.  3 
zeigt  uns  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  die  VerbindungsUnie 
der  Augen  (0)  und  die  Drehungsachse  {R)  der  Fig.  1  vor  und 
nach  der  Drehung  im  eben  angegebenen  Sinne.  P  und  Q  sind  die 
gemeinsamen  Endpunkte  der  Projektionen  der  zur  Durchschnittsebene 
parallelen  Durchmesser  JK  und  Lif  des  roten  und  des  grünen  Kreises 
auf  diese  Ebene.  Bei  der  Drehung  der  Fig.  1  in  der  angegebenen 
Weise  gehen  nun  P  nach  P',  Q  nach  Q*j  U  und  V  (die  Durch- 
schnittspunkte des  schwarzen  Kreises  mit  der  Medianebene)  nach  U* 
und  F'.  In  Fig.  1  sehen  wir  nun  nicht*  die  Punkte  P  und  Qj  son- 
dern die  durch  Verschmelzung  aus  J  und  L  einerseits,  K  und  M 
anderseits  entstehenden  Saramelbilder  8  und  T  in  der  Medianebene 
vor  der  Ebene  des  Papiers  (auf  den  Linien  OP  und  0  Q  der  Fig.  8). 
Folglich  müssen  nach  der  Drehung  S*  und  T*  auf  OP*  und  OQ* 
liegen.  Aus  der  Hilfskonstruktion  Fig.  4,  welche  die  verschiedenen 
Disparations Winkel  der  Strecken  LJ  =L'J*  =  MK=  M*K*  für  die 
verschiedenen  Entfernungen  OQ'<OQ,  OQ=()P,  0P<  OP*  dar- 


K 
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stellt,  ergibt  sich  die  Entfernuug  des  Punktes  8  von  P,  T  von  Q, 
S'  von  P',  T*  von  Q'.  Tragen  wir  diese  Entfernungen  in  Kg.  3 
ein  und  verbinden  die  Endpunkte  sinngemäss,  so  ergibt  SU  VT  den 


Osin 


Fig.  4. 


senkrechten  Durchschnitt  des  ursprünglichen  Hohlkegels,  ähnlich  dem 
Horizontaldurchschnitt  der  Kg.  2,  S'  U'  V*  T*  den  senkrechten  Durch- 
schnitt des  nach  Neigung  der  Kg.  1  um  45^  mit  dem  obem  Ende 
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nach  hinten  entstehenden  Körpers.     Auch  hier  ergibt  also  die  Eon* 
struktion  dasselbe  Gebilde,  das  uns  der  Versuch  zeigt 

Alle  andern  möglichen  Drehungen  lassen  sich,  wie  gesagt,  als 
aus  den  beiden  besprochenen  zusammengesetzt  ansehen.  Da  bei  den 
verschiedenen  Stellungen  des  Beobachters  die  Lage  der  beiden  Kreise 
zueinander  eine  verschiedene  ist  und,  wie  die  Konstruktion  ergibt,  eine 
verschiedene  sein  muss,  so  müssen  auch  bei  der  Bewegung  des  Be- 
oabachters  aus  einer  Stellung  in  eine  andere  die  Kreise  eine  gegen- 
seitige Lageveränderung  zeigen,  d.  h. 
sich  bewegen.  Die  zur  Erklärung 
des  Phänomens  von  Heine  ge- 
gebene Hypothese,  dass  man  das 
Nichteintreten  einer  erwarteten  Be- 
wegung als  eine  Bewegung  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  empfinde,  ist 
also,  wie  ich  glaube  annehmen  zu 
dürfen,  nicht  nötig,  da  sich  die  Ver- 
schiedenheiten der  gegenseitigen, 
Lagebeziehungen  der  einzelnen  Teile 
des  stereographischen  SammelbilSes 
als  durch  die  verschiedenen  Stel- 
lungen des  Bildes  zu^i  Beobachter  notwendig  bedingte  mit  Hilfe  der 
Konstruktion  nachweisen  lassen. 

Das  Phänomen  der  paradoxen  parallaktischen  Verschiebungen 
lässt  sich  übrigens  auch  mit  jedem  gewöhnUchen  Stereoskopenbilde 
beobachten,  sei  es,  dass  man  die  einzelnen  Halbbilder  mit  gekreuzten 
oder  mit  parallelen  Blicklinien,  ohne  oder  mit  Hilfe  von  Haploskop 
oder  Stereoskop  betrachtet.  Die  Konstruktion  zur  Auffindung  der 
Lage  der  Sammelbilder  disparater  Punkte  vor  und  nach  der  Drehung 
der  Stereoskopenbilder  ist  ganz  ähnlich  der  oben  für  die  Stereo- 
graphenbilder ausgeführten,  nur  muss  man  dabei  berücksichtigen,  dass 
man  etwas  verschiedene  Resultate  erhält,  je  nachdem  man  das  Stereo- 
skopenbild als  Ganzes  oder  jedes  Halbbild  einzeln  um  die  Mittel- 
achse dreht. 


Beitrag  znr  Anatomie  des  Lidxanthelasma. 

Von 

Dr.  A.  Birch-Hirschfeld, 
Privatdozenten  und  Assistenten  der  Universitäts-Augenheilanstalt  zu  Leipzig. 

Mit  Taf.  VIII  und  einer  Figur  im  Text. 

Die  Anatomie  des  Xanthelasma  ist  häufig  Gegenstand  ein- 
gehender Untersuchungen  gewesen,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  wäre, 
die  Pathogenese  und  Ätiologie  dieser  eigenartigen  Veränderung  sicher 
zu  stellen.  So  schreibt  J arisch  in  seinem  Lehrbuch  der  Hautkrank- 
heiten (IDOOj.  ;,Die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Xanthelasma 
vulgare  harrt  noch  in  jeder  Beziehung  ihrer  befriedigenden  und  de- 
finitiven Klärung.  Keine  der  aufgestellten  Hypothesen  vermochte 
sich  bisher  zur  allgemeinen  Geltung  zu  bringen.*^  Und  in  neuester  Zeit 
bemerkt  Joseph  im  Handbuch  der  Hautkrankheiten  (herausgeg.  von 
Mracek,  Wien  1903):  „Über  die  Ursache  des  Auftretens  dieser  Ge- 
schwülste wissen  wir  gar  nichts." 

Die  meist  flach  in  der  Haut  gelegenen  oder  doch  nur  wenig 
prominenten  gelblichen  oder  gelbbräunlichen  Flecke,  die  mit  besonderer 
Vorliebe  an  den  Lidern  und  zwar  besonders  am  innern  Augenwinkel 
ihren  Sitz  haben,  sind  den  Patienten  wesentlich  nur  durch  die  Ent- 
stellung lästig.  Dass  sie  der  spontanen  Bückbildung  nicht  fähig  sind, 
während  nach  Exstirpation  ein  Rezidiv  nur  äusserst  selten  auftritt 
(Poensgeu),  wird  von  fast  allen  Autoren  angegeben.  Weiter  unter- 
scheiden die  Dermatologen  zwischen  einem  Xanthoma  planum,  das 
am  häufigsten  die  Lider,  viel  seltener  die  Ohrmuscheln,  Nase,  Hals, 
Gelenkbeugeu,  GenitaUeu  und  die  Mundschleimhaut  betrifit,  und  einem 
Xanthoma  tuberosum,  das  sich  besonders  an  den  Druckstellen  (Ellen- 
bogen, Knie,  Fingergelenke,  Nates)  entwickelt,  aber  auch  in  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  des  Gaumens  und  Kehlkopfes,  im  Endokard 
der  Leber  und  den  Gallengängen  beobachtet  ist.  In  anatomischer 
Beziehung  besteht  zwischen  beiden  Formen  kein  wesentUcher  Unter- 
schied.  Dass  man  mit  Unna  dem  Biesenzellenxanthom  eine  gesonderte 
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Stellung  zuweisen  und  es  den  Infektionskrankheiten  zurechnen  soll, 
wird,  wie  ich  glaube,  von  Jarisch  mit  Recht  bestritten.  Jedenfalls 
ist  der  Befund  von  Riesenzellen,  der  bei  beiden  Xanthomformen 
häufig  erhoben  wurde,  wenig  geeignet,  als  Unterscheidungsmerkmal 
zu  dienen  und  keineswegs  ein  Beleg  dafür,  dass  es  sich  um  eine 
Infektionskrankheit  handle.  An  den  von  mir  untersuchten  typischen 
Lidxanthomen  habe  ich  fast  stets  bei  genauem  Suchen  Riesenzellen 
gefunden,  ohne  dass  sonstige  Kriterien,  die  sich  für  die  Annahme 
einer  Infektionskrankheit  geltend  machen  liessen,  aufzufinden  waren. 

Auf  die  Bedeutung  der  sog.  Xanthomzellen  hat  besonders 
Touton  hingewiesen.  Er  versteht  unter  derselben  eine  mit  Pett- 
kömchen  vollgestopfte,  seltener  pigmentierte  Zelle,  die  besonders  im 
interfascikulären  Lymphgewebe  gelegen  ist  und  ihren  Ursprung  von 
normalen  Bindegewebszellen  und  Endothelien  durch  zahlreiche  Über- 
gangsformeu  erkennen  lässt.  Die  Xanthomzelle  ist  häufig  mehrkemig, 
liegt  in  grössern  läppchenformigen  Herdon  zusammen  und  enthält 
nach  Osmiumreaktion  graue  oder  schwärzliche  Kömchen,  nach  Ent- 
fernung des  Fettes  (durch  Alkohol,  Xylol)  ein  sehr  feines  protoplas- 
matisches  Netz. 

Die  Abstammung  der  Xanthomzellen  von  Bindegewebs-  resp. 
Endothelzellen  kann  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow,  Wal- 
deyer,  Chambard,  de  Vincentiis  für  gesichert  gelten.  Weiter 
kann  es,  wie  auch  Jarisch  bemerkt,  kaum  einem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  charakteristische  Gelbfärbung  der  Flecke,  das  hervorstechendste 
klinische  Merkmal,  durch  den  Fettgehalt  der  Xanthomzellen  be- 
dingt ist 

Die  Ätiologie  der  Xanthomzellen  ist  dagegen  noch  keineswegs 
geklärt.  Hallopeau  und  Török  bezeichnen  sie  als  heterotopische 
embryonale  Fettzellen.  Török  erkennt  in  ihnen  in  der  Entwicklung 
begriffene  physiologische  Fettzellen,  entsprechend  den  adventitiellen 
Zellen  Flemmings,  welche  die  ersten  Stadien  des  Fettgewebes  dar- 
stellen sollen,  de  Vincentiis  bezeichnet  die  Veränderung  nach 
ihrem  anatomischen  Charakter  als  EndotheUoma  adiposum.  Eine  ge- 
sonderte Stellung  nimmt  die  Hypothese  von  Pollitzer  ein,  nach 
welcher  das  Fett  aus  degenerierten  verirrten  quergestreiften  Muskel- 
fasera  entstehen  soll.  Unna  leugnet  die  Xanthomzelle  und  nimmt 
eine  Xanthomatose  Infiltration,  einen  sog.  Xanthomatosen  lympha- 
tischen Infarkt  an,  dessen  Fett  aus  dem  geschwächten  Musculus  or- 
bicularis  stammen  soll.  Seiner  Hypothese  wird  besonders  von  Jarisch 
und  Joseph  entgegengetreten. 
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Was  vom  klinischen  Standpunkte  besonders  zu  denken  gab, 
war  der  Umstand,  dass  nicht  selten  bei  Xanthomkranken  Gelbsucht 
nachgewiesen  wurde  und  zwar  teils  vor  dem  Auftreten  der  Xanthom- 
flecken,  teils  nach  demselben.  Bouchet  behauptete  sogar,  dass  man 
in  allen  Fällen  bei  Xanthom  Ikterus  fände.  Doch  haben  die  Beob- 
achtungen von  Eichhoff,  Spender,  Hyde,  Kaposi,  Hutchinson 
u.  a.  zur  Genüge  gezeigt,  dass  in  vielen  Fällen  Ikterus  fehlt.  Da- 
mit ist  auch  die  von  Potain  aufgestellte  Hypothese,  nach  welcher 
der  Xanthomatose  Prozess  auf  einer  mangelhaften  Verbrennung  der 
assimilierbaren  StofiPe  infolge  einer  Lebererkrankung  beruhe^  in  Frage 
gestellt  Der  gelegentlich  gleichzeitig  bestehende  Ikterus  führte  auch 
zur  Annahme  einer  sog.  Xanthomatosen  Diathese,  welche  Haut 
und  Iieberparenchym  in  gleicher  Weise  umwandeln  sollte  (Harda- 
way,  Quinquaud).  Der  Beftind  von  Xanthomatosen  Bildungen  in 
der  Leber  und  in  den  Gallengängen  veranlassten  Kaposi,  Török, 
Hallopeau,  den  Ikterus  und  die  Hautaffektion  als  KoeflFekte  des- 
selben ätiologischen  Momentes  anzusprechen.  Zuzugeben  ist,  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Lebererkrankungen  und  zwar  von  verschiedenem 
anatomischen  Charakter  nachgewiesen  wurden  (Chambard,  Maxon, 
Leggs,  Murchison),  während  zweifellos  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Xanthoma  planum  eine  derartige  Komplikation  vermisst  wurde. 
So  fend  z.  B.  Schwimmer  unter  16  Fällen  kein  einziges  Mal  ein. 
Leberleiden. 

Auch  mit  der  Erkrankung  bestimmter  Nervengebiete  wurde  die 
Entstehung  des  Xanthoms  in  Verbindung  gebracht.  Einen  derartigen 
Fall  von  sog.  Xanthoma  neuropathicum  beschreibt  Hardaway,  wo 
eine  Xanthomeruption  unter  dem  Bilde  des  Zoster  pectoralis  sich 
entwickelt  hatte.  Chambard  erwähnt  ähnliche  Beobachtungen,  und 
Joseph  deutet  sogar  auf  den  Zusammenhang  mit  psychischen  Emo- 
tionen hin. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  durch  Balz  er  an  eine  parasitäre  Ur- 
sache des  Xanthelasma  gedacht  wurde  nach  der  Analogie  einiger  Fälle 
mit  Lepra  und  Tuberkulose  —  Balzer  hat  später  selbst  die  erst  als 
Mikroorganismen  angesprochenen  Gebilde  für  Zerfallsprodukte  ela- 
stischer Fasern  erklärt.  —  Dass  die  Heredität  gelegen thch  eine  Rolle 
spielt,  geht  aus  den  Fällen  von  Hutchinson,  Church,  Poensgen, 
Eich  hoff  und  Hyde  hervor.  Endlich  möchte  ich  noch  die  An- 
schauung von  Geber  und  Simon  erwähnen,  nach  welcher  das  Xan- 
thom in  einer  hyperplastischen  Entwicklung  von  Talgdrüsenzellen  be- 
steht^  während  Dessauer  zwei  Fälle  von  Xanthelasma  der  Lider  be- 
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schreibt,  bei  denen  er  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Schweiss- 
drüsenknäuel  und  Erweiterung  der  Ausfiihruugsgänge  mit  Cystenbil- 
dung  in  allen  Schichten  der  Cutis  nachweisen  konnte.  Zweifellos 
handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  eigentliche  Xanthome, 
wie  das  völlig  abweichende  Ergebnis  der  anatomischen  Untersuchung 
erkennen  lässt 

Wir  ersehen  aus  dem  gegebenen  kurzen  Überblick,  wie  wesent- 
Uch  die  Anschauungen  betreflFs  der  Ätiologie  und  Pathogenese  des 
Xanthoms  divergieren. 

Aber  auch  wenn  wir  von  der  Ätiologie  absehen,  und  nur  die 
anatomischen  Verhältnisse  ins  Auge  fassen,  ergeben  sich  bis  in  neueste 
Zeit  erhebUche  Abweichungen  der  Autoren  bezüglich  der  Deutung 
des  Krankheitsbildes. 

Das  regelmässige  Vorhandensein  der  von  Touton  als  Xanthom- 
Zellen  benannten  Gebilde  wird  von  den  meisten  neuern  Untersuchern 
anerkannt  nur  von  Unna  geleugnet 

An  der  Pettnatur  der  Zelleinschlüsse  ist  dagegen  mehrfach  ge- 
zweifelt worden.  Schon  Touton  bemerkte,  dass  das  Fett  der  Xan- 
thomzelle  niemals  so  grosse  Tropfen  bilde  wie  im  Oberhauttettge- 
webe  oder  im  Lipom,  und  durch  Osmiumsäure  häufig  nicht  ge- 
schwärzt, sondern  nur  dunkelbraun  gefärbt  wurde.  Mays  fand  bei 
einer  chemischen  Untersuchung  Fett  und  Fettsäuren,  aber  nicht  Tyro- 
sin  und  Lecithin.  Joseph  schreibt:  „Dass  der  Inhalt  der  Xanthom- 
zellen  nicht  aus  gewöhnlichem  Fett  besteht,  ersieht  man  am  besten 
daraus,  dass  dieselben  bei  der  Konservierung  in  Alkohol  ihre  Pett- 
natur nicht  verheren."  Leider  gibt  Joseph  nicht  näher  an,  worin 
nach  der  Alkoholbehandlung  die  „Fettnatur''  zu  erkennen  war.  Joseph 
bemerkt  weiter:  „Auch  Kor  ach  glaubt  nicht,  dass  die  feinen  Körn- 
chen in  den  Xanthomzellen  Fett  sind.  Er  lässt  die  Entscheidung 
über  ihre  Natur  dahingestellt,  da  sie  auf  dem  Wege  der  bekannten 
mikrochemischen  Reaktion  nicht  getroflFen  werden  kann.  Am  wahr- 
scheinlichsten scheint  ihm  die  feinkörnige  Masse  abgeblasstes  Pigment, 
veränderter  GallenfarbstoflF  zu  sein,  so  dass  hier  eine  herdweise  fein- 
körnige Pigmentinfiltration  und  Zerfall  von  Bindegewebskörperchen 
vorläge." 

Hierzu  sei  bemerkt,  dass  die  Arbeit  von  Korach  aus  dem  Jahre 
1883  stammt,  d.  h.  einer  Zeit,  wo  man  das  Sudan  III  als  Fettindi- 
kator noch  nicht  kannte. 

Dagegen  scheint  es  auffällig,  dass  auch  Villard,  der  erst  kürz- 
lich   eine    ausführliche   anatomische   Arbeit   über   das  Xanthom   der 
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AugeDÜder  veröffentlichte,  die  Sudanreaktion  nicht  angewendet  hat. 
Auf  einige  Einzelheiten  der  Villard  sehen  Arbeit  werde  ich  bei  Be- 
sprechung meiner  eigenen  Untersuchungsbefunde  näher  eingehen  müssen. 

Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  Prof.  Sattler,  habe  ich  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  in  vier  Fällen  Xanthelasmata  der  Lider  ex- 
stirpiert  und  genau  anatomisch  untersucht.  Als  Pixationsmittel  ver- 
wendete ich  Sublimat,  Formalin,  Flemmingsche  Tjösung  und  Os- 
miumsäure. Ausserdem  legte  ich  besonderes  (Jewicht  auf  die  frische 
Untersuchung  von  Gefriermikrotomschnitten,  die  mit  Sudan  III,  teil- 
weise auch,  um  die  Zellstruktur  besser  hervortreten  zu  lassen,  schwach 
mit  Hämatoxylin  oder  Thionin  gefärbt  wurden.  Das  exzidierte  Stück 
wurde  sofort  in  mehrere  Teile  geteilt  und  dann  jeder  Teil  nach  einer 
der  genannten  Methoden  behandelt,  wodurch  die  Möglichkeit  eines 
direkten  Vergleichs  gegeben  war.  Namentlich  zur  Osmiumsäure-  und 
Sudanreaktion  benutzte  ich  direkt  aneinander  angrenzende  Gewebs- 
teile. —  Über  die  Lokalisation  der  exzidierten  Stücke  bemerke  ich 
nur,  dass  dieselben  sämtlich  dem  innem  Winkel  entstammten,  teils 
des  obern,  teils  des  untern  Lides.  Nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich 
allerdings  nur  auf  acht  Fälle  erstrecken,  scheint  diese  Lokalisation 
doch  wesentlich  häufiger  zu  sein,  als  diejenige  am  äussern  Lidwinkel 
oder  auf  den  Lidern  selbst. 

Hinsichtlich  des  anatomischen  Beiiindes  beschränke  ich  mich 
auf  eine  zusammenfassende  Beschreibung  sämtlicher  Fälle,  da  die- 
selben in  allen  Hauptpunkten  unter  sich  übereinstimmten. 

Das  oberflächliche  Epithel  zeigt  durchweg  normale  Beschaffenheit. 
Mitosen  sind  nur  selten  aufzufinden,  die  Zellkerne  sind  gut  färbbar.  Die 
Epithelbrücken  treten  deutlich  hervor.  In  den  tiefsten  Schichten,  besonders 
der  Basalschicht,  finden  sich  dagegen  neben  normal  gefärbten  und  ge- 
formten Cylinderzellen  in  grösserer  Zahl  solche  Zellen,  die  durch  einen 
dunkelgefärbten  rundlichen  oder  ovalen  Kern  und  ein  (nach  Alkoholhärtnng) 
auffallend  hell  erscheinendes  Pi'otoplasma  gekennzeichnet  sind.  Nach  Os- 
miums{lurebehandlung,  deutlicher  und  schöner  nach  Sudanfärbung  bemerkt 
man,  dass  es  sich  um  Fettzellen  handelt  Durch  Osmiumsäure  färbt  sich 
der  Inhalt  dieser  Zellen  nicht  gleiclimässig.  Meist  findet  sich  dann  eine 
feine  braune  Kömelung  des  Protoplasma,  so  dass  die  ZeUen  direkt  wie 
Pigmentzellen  aussehen.  Es  würde  gewiss  nicht  leicht  sein,  die  Entschei- 
dung, ob  es  sich  um  solche  oder  um  Fettzellen  handelt,  zu  treffen,  wenn 
nicht  die  Untersuchung  am  frischen  ungefärbten  Präparat  und  nach  Sudan- 
färbung zu  Gebote  stände.  Nach  der  letztem  erscheinen  die  Zellen  mit  leuch- 
tenden, rötlichen  und  gelblichen  kleinen  Kömchen  vollgepfropft,  derart,  dass 
man  kaum  den  Kern  zu  untersdieiden  vermag.  Sieht  man  genauer  zu, 
80  bemerkt  man  ganz  analog  gefärbte  Fettkömchen  auch  zwischen  den 
normalen  Epithehsellen  der  Basalschicht     Ja  man   kann  dieselben  an   ver 
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einzelten  Stellen  bis  in  die  mittlern  Epitlielschichten   verfolgen.     Sie  liegen 
hier  zwischen  den  Zellen,  nirgends  intracellulär. 

Die  beschriebenen  Gebilde  scheinen  mir  wichtig  im  Hinblick  auf  die 
Befunde  von  Villard.  Dieser  bringt  ganz  analoge,  nacli  Osmiumbehand- 
lung bräunlich  erscheinende,  intracellulär  zwischen. den  Basalzellen  gelegene 
Kömchen  auf  Fig.  5  zur  Abbildung,  bezeichnet  sie  aber  als  Pigment 
Ausserdem  schildert  er  ein  intracellulär  gelegenes,  ausserordentlich  feinkörniges, 
gelbbraunes  Pigment,  demjenigen  völlig  gleichend,  das  er  in  den  Xanthom- 
zellen  selbst  angetroffen  hat.  Er  bringt  das  interepitheliale  Pigment  mit 
demjenigen  der  Xanthomzellen  direkt  in  Verbindung  und  stellt  zwei  Hypo- 
thesen auf.     Nach  der  ersten  geben  die  amöboiden  pigmentierten  Xantfaom- 
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Zwei    Herde   von   Xanthomzellen,  die  um  ein   Gefilss  gruppiert  sind.  —  Unter 

dem  linken  Herd  ein  Bezirk,  der  von  homogener  Substanz  mit  spärlichen  Kernen 

und  Vakuolen  eingenommen  wird. 

Zellen  ihr  Pigment  an  die  Epithelinterstitien  ab.  Nach  der  zweiten  Hypo- 
these handle  es  sich  um  freies  Pigment  zerfallener  Xanthomzellen,  das  durch 
den  Plasmastrom  zwischen  die  Epithelien  geschwemmt  wnrde.  Villard 
selbst  neigt  der  zweiten  Hypothese  zu,  da  er  in  der  subepithelialen  Schicht 
mehrfach  zerfallende  Xantliomzellen  antraf 

Auf  Grund  meiner  Befunde  möchte  ich  die  von  Villard  als  Pigment- 
kömchen  angesprochenen  Gebilde  ftlr  Fettkömchen  halten.  Daas  dieselben, 
entsprechend  der  zweiten  Hypothese  Viilards,  aus  zerfallenden  Xanthom- 
zellen herrühren,  die  nach  meinen  Befunden  reichHch  Fett,  aber  niemals 
Pigment  enthielten  und  nicht  selten  dicht  unter  dem  Epithel  anzutreffen 
waren,  erscheint  mir  nicht  zweifelhaft.  Auch  das  von  Villard  gesdiilderte 
intraepitlieliale  Pigment  dürfte,  nach  meinen  Präparaten,  besonders  den  mit 
Sudan  gefärbten,  zu  urteilen,  als  Fett  zu  bezeichnen  sein. 
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Ein  weiteres  Moment,  das  jedenfalls  auch  dnrch  die  Sudanreakiion, 
wie  mir  der  Vergleich  mit  den  osmierten  Präparaten  zeigte,  viel  deutlicher 
nachzuweisen  ist,  als  mit  den  sonst  gebräuchlichen  Methoden,  ist  das  Vor- 
handensein von  zahlreichen  Fettk5mchenzellen  im  subepithelialen  Ge- 
webe. Gewöhnlich  findet  man  in  der  Literatur  angegeben,  so  von  J arisch 
and  Joseph,  dass  das  xanthelasmatische  Gewebe  vom  Epithel  durch  eine 
normale  Gewebsschicht  getrennt  sei. 

Nach  Durchsicht  von  mit  Flemmingscher  Lösung  oder  in  anderer 
Weise  vorbehandelter  Präparate  wflrde  ich  zu  der  gleichen  Ansicht  gekom- 
men sein.  Allein  die  Sudanfärbung  lässt  auch  hier  zahlreiche,  zweifellos 
als  Fettzellen  anzusprechende  Elemente  nachweisen.  Sie  unterscheiden  sich 
von  der  typischen  Xanthomzelle  nicht  selten  durch  ihre  Form,  die  sich 
mehr  derjenigen  der  jungen  Bindegewebszelle  nähert.  Auf  derartige  Über- 
gangsformen hat  auch  Villard  hingewiesen,  nur  dass  er  auch  diese  Zellen 
fflr  pigmentiert  hält  In  den  von  mir  untersuchten  Fällen  war  von  Pig- 
mentierung dieser  Zellen  nichts  zu  bemerken. 

In  den  tiefem  Schichten  des  Gorium  finden  sich  nun  die  wesentlichen 
Bestandteile  der  Xanthomatosen  Neubildung,  die  sog.  Xanthomzelle n. 
Hier  liegen  sie  zu  ausgedehnten,  meist  rundlichen  oder  länglichen  Herden 
vereinigt.  Betrachtet  man  einen  solchen  Herd  an  einem  Gefriermikrotom- 
schnitt, der  mit  Sudan  gefärbt,  mit  Hämatoxylin  schwach  vorgefärbt  wurde, 
so  hält  es  schwer,  die  Struktur  der  Zellen  näher  zu  erkennen,  da  dieselben  der- 
art mit  leuchtend  rotgefärbten  Kömchen  fiberftlUt  sind,  dass  der  Kem  und 
die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  dadurch  verdeckt  werden.  Die  Tröpfchen 
sind  ausserordentlich  wechselnd  an  Grösse.  Neben  solchen,  die  ein  weisses 
Blutkörperchen  um  mehr  als  das  Doppelte  übertreffen  und  die,  wie  ihre 
längliche,  häufig  biskuitartige  Form  vermuten  lässt,  wohl  durch  Konfluenz 
kleinerer  Tropfen  entstanden  sind,  finden  sich  kleinste  rote  PQnktchen,  die 
der  Grenze  der  Wahmehmbarkeit  nahe  sind.  Bei  genauer  Untersuchung 
bemerkt  man,  dass  die  grossem  Tropfen  meist  zwischen  den  Zellhaufen  in 
den  Lymphspalten  des  Gewebes  gelegen  sind.  Solche  Bilder  haben  wohl 
Unna- veranlasst,  seine  Hypothese  vom  Xanthomatosen  Infarkt  aufzustellen. 
Die  kleinem  Tröpfchen  dagegen  sind  zweifellos  im  Innem  von  Zellen  gelegen. 

An  vielen  Stellen  lässt  sich  sehr  deutlich  nachweisen,  dass  im  Endo- 
thel und  Perithel  von  Gefässen  und  zwar  von  Venen,  Arterien  und  Lymph- 
gefässen  gleichartige,  meist  sehr  feine  Fetttröpfchen  enthalten  sind,  ohne 
dass  die  Keme  der  betroffenen  Zellen  Zeichen  von  regressiven  Verände- 
rungen darbieten.  Auch  in  den  Epithelien  der  Haarfollikel  findet  man, 
wenn  auch  seltener,  derartige  Einlagemngen. 

Zum  genauen  Studium  der  Stmktur  der  Xanthomzelle  empfiehlt  sich 
die  Vorbehandlung  der  Präparate  mit  Flemmingscher  Lösung,  Sublimat, 
Zenkerscher  Lösung  oder  Formalin,  Färbung  mit  Safranin,  Thionin  oder 
Eisenalaunhämatoxylin. 

Die  Xanthomzelle  besitzt,  wie  das  besonders  Touton,  de  Vincentiis 
und  Villard  beschrieben  haben,  ein  feines  protoplasmatischen  Netzwerk  und 
einen  oder  mehrere  randliche  oder  ovale,  gut  mit  basischen  Anilinfarben 
färbbaren  Kem.  An  der  Peripherie  des  letztem  konnte  ich  häufig  die  von 
Villard  beschriebenen  feinen  rundlichen  Einkerbungen  feststellen,  die  ihm 
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eine  leidit  unregelmässige,  nicht  selten  stechapfelförmige  Gestalt  verleihen. 
Um  eine  Degeneration  des  Kernes  kann  es  sich  dabei  kaum  handeln,  da 
er  sich  gat  färbt  und  durchweg  ein  normales  Kemkörperchen  enthält.  Die 
Grösse  der  Xanthomzelle  ist  wesentlichen  Schwankungen  unterworfen.  Nicht 
selten  finden  sich  drei  bis  vier  Kerne  in  einer  Zelle.  Dieselben  liegen 
dann  häufig  weit  voneinander  entfernt  in  der  Zellperipherie,  oft  in  sinuösen 
Ausbuchtungen  der  Zelle.  Dieser  Umstand  I9sst  vermuten,  dass  es  sidi  in 
diesen  Fällen  um  Konfluenz  mehrerer  Zellen  handelt.  Die  Protoplasma- 
membran der  Xanthomzellen  ist  zwar  sehr  zart,  lässt  sich  aber  mit  homo- 
gener Immersion  und  bei  starker  Abbiendung  meist  deutlich  nachweisen, 
was  ich  mit  Hinblick  auf  die  gegenteilige  Auffassung  von  Villard  betonen 
möchte. 

Riesenzellen  sind  unter  den  Xanthomzellen  häufig  anzutreffen.  Sie 
finden  sich  besonders  dort,  wo  grosse  Zellkonvolute  zusammenlagern,  und 
sind  bald  zentral,  bald  peripher  in  den  Herden  gelegen.  Sie  unterscheiden 
sich  meist  wesentlich  von  den  tuberkulösen  Riesenzellen,  nicht  nur  nach  der 
Form  der  Kerne,  die  denjenigen  der  kleinem  Xanthomzellen  entsprechen, 
sondern  auch  durch  die  unregelmässige  Lage  der  Kerne.  Dies  scheint  ein 
weiterer  Einwand  gegen  die  Meinung  Unnas,  der  das  Riesenzellenxantfaom 
den  Infektionskrankheiten  zurechnen  möchte. 

Mitosen  habe  ich  an  den  Xanthomzellen  nirgends  nachweisen  können, 
dagegen  nicht  selten  Zerfallserscheinnngen,  wodurch  dann  Fettkömchen  frei 
werden,  die  wieder  von  andern  Zellen  aufgenommen  werden  können.  So 
findet  man  nach  Sudanfärbung  nicht  selten  in  normal  geformten  Binde- 
gewebszellen kömige  Einlagemngen.  Es  ist  natürlich  schwierig  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  es  sich  dabei  um  direkte  Umwandlung  von  Xanthom- 
zellen in  Bindegewebszellen,  wie  weit  um  Fettaufiiahme,  resp.  fettige  De- 
generation präformierter  normaler  Bindegewebszellen  handelt  Jedenfalls 
ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn  man  jede  Fettkömchen  enthaltende  Zelle  als 
Xanthomzelle  bezeichnet  bezw.  aus  einer  solchen  herleitet. 

Von  Bedeutung  scheint  mir  hinsichtlich  der  Pathogenese,  worauf  ich 
später  zurückkommen  werde,  die  Gruppierang  der  Xanthomzellen.  Betrachtet 
man  einen  grössern  randlichen  oder  länglichen  Herd,  der  aus  kleinem 
Zellen  besteht,  mit  mittelstarker  Vergrössemng,  so  kann  man  leicht  eine 
spindelförmige  oder  konzentrische  Anordnung  der  Zellen  feststellen.  An 
Serienschnitten  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Gmppierung  auf  ein  Gefäss 
Bezug  nimmt,  welches  entweder  im  Zentram  oder  im  seitlichen  Teil  des 
Zellherdes  gelegen  ist.  Es  kann  sich  dabei  sowohl  um  ein  Blutgefäss  (arte- 
rieller, häufiger  anscheinend  venöser  Natur)  als  um  ein  Lymphgefäss  handeln. 
Nicht  selten  sieht  man  auf  einem  kleinen  Gefässe,  dessen  Inhalt  deutlich 
erkennbar,  dessen  Lumen  keineswegs  verengt  erscheint,  kappenförmig  eine 
Gruppe  von  Xanthomzellen  aufsitzen.  Die  dem  GefUss  unmittelbar  benach- 
barten Zellen  stehen  meist  an  Form,  Grösse  und  Färbbarkeit  den  Perithel- 
zellen  so  nahe,  dass  man  den  Eindmck  gewinnt,  es  handle  sich  um  direkte 
Abkömmlinge  derselben.  Weiter  peripher  nehmen  die  Zellen  an  Grösse 
zu,  werden  häufig  mehrkemig  und  gewinnen  alle  Charaktere  der  Xanthom- 
zellen, die  ich  oben  beschrieben  habe.  Untersucht  man  diese  Obergangs- 
zellen nach  Sudanfärbung,  so  findet  man,   dass  sie  schon  reichliche   Fett- 
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körnchen  enüialten,  dass  aber  auch  die  Zellen  der  Media  und  Intima  des 
GefäBses  gleichartige  Kömchen,  wenn  auch  in  geringerer  Zatil  erkennen 
lassen.^  Man  kann  also  auch  in  der  Fettreaktion  keine  scharfe  Grenze 
zwischen  der  Xanthomzelle  und  denjenigen  Gewebszellen,  aus  denen  sie  ver- 
mutlich ihren  Ursprung  genommen  hat,  feststellen.  So  viel  aber  lässt  sich 
sagen,  dass  das  Fett,  während  es  in  den  Zellen  der  Gefösswand  mehr  einen 
zufälligen  Bestandteil  darstellt,  je  mehr  sidi  die  Zelle  zur  Xanthomzelle 
entwickelt,  um  so  mehr  die  Struktur  der  Zelle  beeinflusst  und  zum  wesent- 
lichen Bestandteil  derselben  wird.  Das  feinmaschige  Netzwerk  im  Proto- 
plasma, das  besonders  nach  Färbung  mit  Eisen alaunhämatoxylin  und  Thionin 
deutlich  hervortritt,  stellt  augenscheinlich  nichts  anderes  dar,  als  die  zwischen 
den  Fetttröpfchen  enthaltene  Protoplasmasubstanz. 

Ein  weiteres  Moment,  das  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Beurteilung 
des  Xanthoms  sein  kann,  liegt  darin,  dass  nach  Extraktion  des  Fettes  (durch 
Behandlung  der  Präparate  mit  Alkohol,  Xylol,  Atherj  die  Xanthomzelle 
nicht  bis  auf  den  Kern  und  das  spärliche  Protoplasmanetz  leer  erscheint, 
sondern  eine  homogene  Substanz  enthält,  die  sich  gegen  Farbstoffe  sehr 
indifferent  verhält.  Namentlich  in  den  Hiesenzellen  des  Xanthoms  ist  diese 
Substanz  häufig  sehr  ausgebreitet,  ebenso  auch  in  denjenigen  Bezirken,  wo 
Xanthomzellen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Man  trifft  dann  in  den  homogen 
erscheinenden,  durch  Eosin  leicht  rosa  gefärbten  Schollen  gi-össere  und 
kleinere  Vakuolen  und  Kerne,  die  den  Kernen  der  Xanthomzellen  analog 
sind.  Villard  hat  diese  „koagulierte^  Substanz  eingehend  beschrieben. 
Er  bezieht  sie  auf  einen  Gerinnungsprozess  durch  die  Einwirkung  der  Flem- 
mingschen  Lösung  und  erklärt  die  Vakuolen  „einfach  aus  der  Koagulation 
und  Retraktion  durch  das  Fixierungsmittel". 

Durch  Sudanfärbung  kann  man  sich  an  frischen  Präparaten  davon  über- 
zeugen, dass  die  koagulierten  Bezirke  von  reichlichen  Fetttropfen  eingenom- 
men werden.  Es  lässt  sich  dann  nichts  von  Vakuolen  nachweisen.  Jeden- 
falls handelt  es  sich  um  Herde  von  Xanthomzellen,  die  ihre  l^otoplasma- 
begrenzung  verloren  haben,  in  denen  die  meisten  Kerne  gleichfalls  zu 
Grunde  gingen,  so  dass  der  frühere  Zellinhalt  jetzt  vom  umgebenden  Binde- 
gewebe begrenzt  wird.  Um  Hyalin  kann  es  sich  nach  dem  optischen  und 
tinktoriellen  Verhalten  kaum  handeln,  auch  die  Amyloidreaktionen  ergaben 
keinen  positiven  Ausfall.  Eher  möchte  man  versucht  sein,  anzunehmen, 
dass  eine  besondere  chemische  Substanz  neben  dem  Fett  in  den  Xanthom- 
zellen vorhanden  ist,  die  —  vielleicht  durch  den  Einfluss  der  Fixierungs- 
mittel —  koaguliert,  während  die  Vakuolen  dort  in  Erscheinung  treten,  wo 
sich  grössere  Fettkugeln  befanden,  die  durch  die  Präparationsmethode  ent- 
fernt wurden. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Voi-stellung  wir  uns  auf  Grund  des 
anatomischen  Befundes  von  dem  pathologischen  Prozess  der  Xanthom- 
bildung  machen  sollen. 

Zunächst  entsteht  die  Frage:  Handelt  es  sich  um  eine  Steige- 
rung der  physiologischen  Fettbildung  oder  um  fettige  Degeneration 
der  Xanthomzellen? 
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Gegen  die  letztere  Annahme  spricht  zweifellos  der  proliferative 
Charakter  der  Neubildung.  Allerdings  kann  die  Xanthomzelle  Zer- 
fallserscheinungen darbieten,  die  vermutlich  dadurch  bedingt  werden, 
dass  eine  exzessive  Anhäufung  von  Fettkömchen  die  übrigen  für  das 
Zellleben  wichtigen  Protoplasraabestandteile  schädigen.  Die  typische 
Xanthomzelle  wird  man  aber  jedenfalls  nicht  als  degenerierte  Zelle 
bezeichnen  und  z.  B.  den  verfetteten  Leber-  oder  Nierenepithelzellen 
gleichsetzen  dürfen.  Anderseits  unterscheidet  sie  sich  aber  auch  von 
den  typischen  Zellen  des  Fettgewebes  sowohl  hinsichtlich  der  Struktur 
als  der  Verteilung  des  Fettes  im  Protoplasma.  In  der  feinkörnigen 
Verteilung  des  Fettes  könnte  man  einen  Grund  für  die  Annahme 
einer  fettigen  Degeneration  erblicken  nach  Art  der  Körnchenzellen 
in  Zerfallsherden.  Doch  ist  daran  zu  erinnern,  dass  auch  unter 
physiologischen  Verhältnissen  bei  der  Fettresorption  im  Darm  fein- 
kömige  Infiltration  gefunden  wird,  während  z.  B.  bei  der  Phosphor- 
leber das  Fett  in  Form  grosser  Tropfen  auftreten  kann. 

Die  Anschauung  von  Waldeyer,  Chambard,  de  Vincentiis, 
Touton,  Knaus,  Villard  u.  a.,  dass  die  Xanthomzelle  aus  endo- 
thelialen Zellen  hervorgeht,  kann  ich  nach  meinen  Untersuchungen 
bestätigen.  Ob  es  sich  um  heterotopische  embryonale  Fettzellen  han- 
delt, wie  Hallopeau  und  Török  meinen,  dürfte  schwer  zu  ent- 
scheiden sein.  Da  entzündliche  Prozesse  in  der  Xanthomatosen  Haut 
völlig  fehlen,  dagegen  lebhafte  Proliferation  wohl  charakterisierter 
Zellen  das  anatomische  Bild  beherrscht,  hegt  es  nahe,  den  patholo- 
gischen Prozess  den  echten  Geschwülsten  beizurechnen.  Die  Bezeich- 
nung als  „Endothelioma  adiposum'^,  wie  sie  de  Vincentiis  vor- 
schlägt, kann  ich  jedoch  nicht  für  glücklich  halten,  da  man  unter 
einem  Endotheliom  ein  völlig  andersartiges  anatomisches  und  khni- 
ches  Krankheitsbild  versteht,  mit  dem  das  Xanthom  weder  in  seinem 
anatomischen  Bau  noch  im  klinischen  Verlaufe  Ähnhchkeiten  darbietet 

Wichtig  ist  die  Beziehung  der  Xanthomzellen  zu  den  Gelassen. 
Die  Gruppierung  und  Form  der  Zellen  legt,  wie  ich  oben  ausführte, 
die  Vermutung  nahe,  dass  die  Xanthomzellen  aus  dem  Perithel  der 
Gefässe  hervorgehen.  Ich  befinde  mich  hier  in  Übereinstimmung  mit 
Joseph,  welcher  bemerkt:  „mir  scheint  nach  meinen  Untersuchungen 
der  Xanthomatose  Prozess  in  der  Umgebung  der  Gefässe  zu  beginnen. 
Dort  sieht  man  zunächst  eine  Aufblätterung  der  Adventitia."  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  dann  steht  möglicherweise  die  Entwicklung  des 
Xanthoms  mit  einer  Gefässalteration  in  Zusammenhang.  Welcher 
Art  diese  Veränderung  sein  dürfte   und   auf  welche  Weise   sie   zur 
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Proliferation  und  Verfettung  der  Perithelzellen  führen  kann,  lässt  sich 
schwer  genauer  angeben,  vermatlich  kommen  hier  noch  andere  Mo- 
mente mit  in  Betracht 

Eine  Frage,  die  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  diskutiert 
worden  ist,  ist  diejenige  nach  der  Ursache  des  häufigen  Befallenseins 
der  Lider  und  besonders  der  Gegend  des  innem  Lidwinkels.  Nach 
Pollitzer  verhält  sich  die  Häufigkeit  der  Augenlidxanthome  zu  dem 
allgemein  verbreiteten  Xanthoma  tuberosum  etwa  wie  100  :  1.  —  Diese 
Häufigkeit  der  Lidaffektion  weist,  wie  ich  glaube,  auf  eine  bestimmte 
anatomische  Grundlage  hin.  Hier  ist  besonders  an  die  Gefässe  zu 
denken,  die  bekanntlich  einen  eigenartigen  Verlauf  darbieten. 

Die  Gegend  des  innern  Winkels  stellt  gewissermassen  eine 
Stroroscheide  dar,  insofern  als  die  arterielle  Versorgung  teils  von  den 
Endästen  der  Art.  ophthalmica,  einem  Nebenaste  der  Art.  frontalis, 
teils  aus  der  Arteria  angularis,  dem  Endaste  der  Arteria  maxillaris 
externa  geschieht.  Die  breite  Anastomose  zwischen  beiden  Gefässen 
entspricht  demjenigen  Bezirk,  wo  mit  Vorliebe  Xanthome  auftreten. 
Anderseits  fliesst  das  venöse  Blut  teils  durch  die  Vena  ophthalmica, 
teils  durch  die  Vena  angularis  nach  der  Vena  facialis  ab.  Dass  ge- 
rade in  diesem  Stromgebiet  häufig  Alterationen  hervortreten,  ist  all- 
gemein bekannt,  kann  man  doch  z.  B.  das  Eintreten  der  Menses  bei 
vielen  Mädchen  und  Frauen  gerade  in  dieser  Gegend  an  der  sog. 
bläuUchen  ümränderung  der  Augen,  besonders  des  innern  Winkels 
erkennen.  Auch  zu  leichten  Schwellungsvorgängen  und  Hämorrhagien 
ist  diese  Gegend  besonders  disponiert.  Für  die  Gegend  des  äussern 
Lidwinkels  gelten  übrigens  ähnliche  Verhältnisse.  —  Ob  für  andere 
viel  seltenere  Lokalisationen  des  Xanthoms  analoge  anatomische  Ver- 
hältnisse in  Frage  kommen,  möchte  ich  hier  nicht  erörtern.  Nehmen 
wir  eine  derartige  anatomische  Disposition  an,  so  könnte  diese  einer- 
seits zu  Stauungsprozessen  —  die  Wichtigkeit  solcher  für  das  Ent- 
stehen der  fettigen  Metamorphose  wird  von  den  pathologischen  Ana- 
tomen häufig  betont  — ,  anderseits  zu  irritativen  Prozessen  (Pro- 
liferation der  Perithelzellen)  fuhren.  Besonders  wäre  dies  der  Fall, 
wenn  noch  andere  allgemeine  Störungen,  die  auf  das  Gefässsystem 
einwirken,  mit  in  Betracht  kommen. 

Ich  bin  weit  entfernt,  die  gegebene  Erklärung  für  beweisend  zu 
halten.  Bei  den  einander  vielfach  widersprechenden  Hypothesen,  die 
in  der  Xanthomfrage  bisher  aufgetaucht  sind,  scheint  mir  indessen 
ein  Punkt  übersehen  worden  zu  sein,  dem  ich  Rechnung  zu  tragen 
versucht  habe,  weil  er  mir  von  besonderer  Bedeutung  auch  für  die 
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Erklärung  des  eigeuartigen  Prozesses  zu  sein  scheint,  d.  h.  das  häutige 
Befallensein  der  Lider  resp.  Lidwinkel. 

Im  übrigen  sind  durch  meine  anatomischen  Befunde  im  wesent- 
lichen die  Anschauungen  früherer  Untersucher  bestätigt  worden.  Mit 
Touton,  Chambard,  Jarisch,  Joseph  u.  a.  glaube  ich,  dass  der 
Xanthomzelle  eine  wesentliche  Rolle  für  den  Xanthomatosen  Prozess 
zukommt.  Besonders  fruchtbar  erwies  sich  mir  die  Verwendung  der 
Sudantärbung.  Durch  dieselbe  lässt  sich  die  Ausdehnung  und  der 
Grad  der  Verfettung  viel  vollständiger  nachweisen,  als  nach  der  Os- 
miumbehandlung. Bei  letzterer  ist  eine  Verwechslung  mit  Zellpig- 
mentierung  möglich,  wie  sie  meines  Erachtens  auch  Villard  in 
neuester  Zeit  untergelaufen  ist,  während  sich  eine  solche  durch  Ge- 
brauch der  Sudanfärbung  sicher  vermeiden  lässt  Anderseits  sei  je- 
doch darauf  hingewiesen,  dass  nach  Bosins  Untersuchungen  gewisse 
Pigmente  (z.  B.  das  Lipochrom  der  Ganglienzellen)  Fettnatur  besitzen. 
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Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  VIII. 

Gefriermikrotomschnitt.  Schwache  Vorftrhung  mit  Thionin,  Fettfärbung  mit 
Sudan  III.  Man  erkennt  die  Beteiligung  der  Basalzellen  des  Epithels  und 
ihrer  Interstitien  und  des  subepithelialen  Gewebes  an  den  Fettablagerungen. 
Ein  grösserer  Haufen  von  Xanthom zellen  gruppiert  sich  um  ein  Gefäss,  dessen 
Endothel-  und  Perithel  zellen  gleichfalls  Fettkörnchen  enthalten. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  II.  Uni versitäts- Augenklinik  der  Universität  Wien.) 

Über  Skleralcysten, 

Von 

Dr.  Hans  Lauber, 
ehemaligem  Assistenten  der  Aiigenabteilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses 

in  Wien. 

Mit  Tafel  IX,  Fig    1—6,  und  2  Figuren  im  Text. 


Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  über  cystische  Tumoren  des 
Auges  finden  sich  in  grösserer  Anzahl  Iris-  und  Kammercysten,  Cysten 
der  Conjunctiva  und  bei  Missbildungen  Cysten  in  der  Orbita,  welche 
mit  dem  Bulbus  in  Zusammenhang  stehen.  Über  sklerale  Cysten 
finden  sich  nur  wenige  Notizen  vor.  Hasner (2)  erwähnt  kurz  das 
Vorkommen  von  Cysten  der  Sklera,  erörtert  aber  keine  Einzelheiten. 
Bezüglich  der  Ätiologie  nimmt  er  an,  dass  es  sich  um  Absackungen 
von  Chorioidealexsudat  handle.  In  der  1.  Auflage  des  Handbuches 
von  Graefe-Saemisch  wird  von  Saemisch(5)  auf  Hasner  und 
einen  mündlich  mitgeteilten  Fall  von  Becker  hingewiesen.  Law- 
rence (3)  erwähnt  in  seinem  Handbuche  zwei  Fälle  von  Skleralcysten. 
Im  ersten  Falle  (a)  handelt  es  sich  um  eine  halbdurchsichtige,  harte, 
ovale,  kleinerbsen  grosse  Cyste  an  der  Comeoskleralgrenze,  über  wel- 
cher die  Bindehaut  unverändert  war.  Bei  der  zweimal  wiederholten 
Punktion  entleerte  sich  etwas  wässrige  Flüssigkeit.  Lawrence  trug 
die  vordere  Wand  der  Cyste  ab,  wobei  erstere  sich  als  dünn,  aber 
zähe  erwies.  Die  Wände  waren  so  hart,  dass  die  Cyste  ihre  Form 
auch  nach  der  Abtragung  ihrer  vordem  Wand  beibehielt.  Die  Innen- 
fläche war  glatt  und  wies  an  ihrem  Grunde  eine  kleine  Öffnung  auf, 
welche  die  Sklera  zu  durchbohren  schien.    Es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Im  zweiten  Falle  (b)  war  eine  mandelgrosse  Cyste  der  Sklera 
nach  einer  mit  Iriseinheilung  in  die  Hornhaut  abgelaufenen  Entzün- 
dung des  Auges  vorhanden.  Der  Autor  trug  die  vordere  Cystenwand 
ab,  sah  den  Patienten  jedoch  nicht  wieder. 
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Im  Nachfolgenden  sollen  zwei  Fälle  von  skleralen  Cysten  be- 
schrieben werden,  von  denen  einer  iro  Jahre  1888  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Hofrats  Professor  Fuchs  beobachtet  wurde.  Der  zweite  Fall 
wurde  vom  Verfasser  auf  derselben  Klinik  beobachtet,  und  das  Auge 
mikroskopisch  untersucht  Für  die  Überlassung  der  beiden  Fälle, 
sowie  seiner  Aufzeichnungen  über  den  ersten  Fall  und  die  Förderung 
dieser  Arbeit  sei  meinem  verehrten  Lehrer  Herrn  Hofrat  Fuchs 
mein  bester  Dank  ausgesprochen. 

Fall  1.  Der  Knecht  F.  B.  wurde  durch  das  Anfliegen  eines  Holz- 
stückes gegen  das  rechte  Auge  verletzt  und  erschien  am  15.  III.  1886  auf 
der  Klinik.  Es  bestand  eine  unregelmässige  gerissene  Wunde  in  der  Horn- 
haut, die  ungefähr  1  cm  lang  war,  an  dem  innem  untern  Gomealrande 
begann,  die  Cornea  schräg  nach  aussen  durchsetzte  und  unten  aussen  etwa 
1  mm  weit  vom  Limbus  in  der  Sklera  endete.  In  der  Wunde  lag  etwas 
Irispigment.  Die  Iris  fehlte  in  der  Breite  von  4  mm;  auf  der  Linsenkapsel 
lag  graues  Exsudat.  Fünf  Wochen  später  wurde  Patient  wegen  aufgetre- 
tener Drucksteigerung  nach  oben  iridektomiert.  Bei  der  Entlassung  am 
10.  y.  1886  bestand  folgender  Befund:  Cornea  in  der  Narbengegend  etwas 
abgeflacht,  Kammer  sehr  seicht,  Iris  in  die  Narben  eingeheilt,  5  mm  breites, 
regelrechtes  Colobom  nach  oben.  Auf  der  Linsenkapsel  etwas  Blut.  Linse 
trüb.     S.  =  Handbewegungen  vor  dem  Auge.     T. —  1. 

Am  26.  XI.  1888  erschien  der  Patient  wieder  mit  der  Angabe  auf 
der  Klinik,  es  sei  eine  Blase  auf  der  Hornhaut  seit  zwei  Monaten  auf- 
getreten und  vergrOssere  sich  langsam. 


'\ 


Flg.  1.  Sehematisehe  Abbildnnff  das  Falles  1.    a  Skleraleyste ,  h  Verbindnng*- 

dffhang,  xwiaohen  Cyste  und  AageniDnerm.     e  mit  der  Hornhaut  yerwaehsener 

Teil  der  Iris,   i  vor,  B  nach  Abtragung  der  Tordern  Wand. 

Status  vom  26.  XI.  1888.  Im  untern  Teile  der  Cornea,  etwa  2  mm 
vom  Homhautrande  entfernt,  liegt  eine  dichte,  weisse,  quer  verlaufende  Narbe, 
zu  welcher  die  Iris  hinzieht  An  die  Narbe  schliesst  sich  eine  etwa  bohnen- 
groflse,  leicht  darchleuchtbare,  cystenartige  Geschwulst,  über  der  die  Binde- 
haut verschiebbar  ist  Durch  die  Cyste  sieht  man  einen  dunkeln,  horizon- 
talen Streifen  darchschimmern,   wahrscheinlich   eine  klaflende  Lücke  in  der 
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Sklera.  Der  sonstige  Befiind  war  unverändert  nur  lag  der  äussere  Colo- 
bomschenkel  in  seinem  untern  Anteile  der  Hornhaut  an  (Fig.  1  A).  Es 
wurde  eine  Skleralcyste  angenommen  und  am  7.  XI.  1888  die  vordere  Wand 
der  Cyste  abgetragen. 

Nach  Abtragung  der  vordem  Wand  der  Cyste,  welche  aus  den  äussern 
Sklerallamellen  bestand,  zeigte  sich  die  hintere  Wand  ebenfalls  von  Sklera 
gebildet;  darin  befand  sich  eine  etwa  hanfkomgrosse  sdiwarzblaue  Stelle, 
die  eingeheilte  Iris  (l<1g.  1  B).  Durch  dieselbe  sickerte  offenbar  immer 
etwas  Kammerwasser  durch  und  infiltrierte  sich  zwischen  die  Lamellen  der 
Sklera,  die  sie  auseinanderdiilngte  und  so  die  Cyste  bildete.  Die  schwarz- 
blaue Stelle  war  anfangs  flach,  später  etwas  vorgewölbt,  der  Bulbus  immer 
weich,  die  Kammer  seichter  als  Beweis  des  Durchsickems  von  Flüssigkeit. 
Es  sollte  daher  diese  Stelle,  damit  sie  fester  werde,  kauterisiert  werden,  doch 
konnte  Patient  sich  nicht  dazu  entschliessen  und  wurde  entlassen. 

Das  abgetragene  Stück  der  Wand  wurde  geschnitten.  Die  Wand  be- 
steht aus  dichtem,  fibrösem,  vaskularisiertem  Gewebe,  offenbar  Sklera, 
welches  an  beiden  Seiten  von  einem  Epithel  bekleidet  ist  Dasselbe  ist  an 
der  vordem  Seite  regelmässiger  geschichtet,  die  obersten  Zellen  kubisch, 
fiast  cylindrisch,  wären  also  als  Cylinderepithel  zu  bezeichnen.  Die  obersten 
Zellen  sind  meist  Becherzellen.  An  der  liintern  Wand  ist  die  Epithelsdiicht 
mindestens  ebenso  dick  wie  an  der  vordem,  gleich  scharf  abgegrenzt  vom 
unterliegenden  Skleralgewebe.  Die  Zellen  sind  hier  polygonal  nach  allen 
Richtungen  durcheinanderj^e würfelt,  eine  oberste  Schicht  regelraJUsig  stehen- 
der Zellen  existiert  nicht.    Auch  hier  sind  zalilreiche  Becherzellen  zu  finden. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  hier  eine  interlainelläre 
Cyste  der  Sklera  besteht;  die  Sklera  sclieint  durch  die  Flüssigkeit  in 
zwei  Lamellen  gespalten  worden  zu  sein,  welche  die  Wand  der  Cyste 
bilden.  Die  Spaltung  hat  wohl  in  der  ursprünglichen  Wunde  ihren 
Anfang  genommen.  Während  der  Wundheilung  dürfte  Epithel  den 
Wundrändern  entlang  eingewandert  sein.  Bei  der  später  erfolgten 
Vereinigung  der  äussern  Sklerallamellen  wurde  das  Epithel  von  der 
Oberfläche  abgeschnürt.  Die  innersten  Lamellen  der  Sklera  konnten 
nicht  vollständig  miteinander  verwachsen,  da  die  Iris  hier  in  die 
Wunde  eingeheilt  war.  Dadurch  wurde  das  Eindringen  von  Flüssig- 
keit zwischen  die  Lamellen  der  Sklera  begünstigt,  es  entstand  ein 
anfangs  wohl  kleiner  Hohlraum,  dessen  Wände  von  eingewandeileni 
Epithel  ausgekleidet  wurden.  Die  Spaltung  musste  von  der  Horn- 
haut vor  sich  gegangen  sein,  da  die  vordere  Wand  wenigstens  in 
ihrem  obern  Anteile  der  Hornhaut  angehört.  So  entstand  ein  cysti- 
scher Hohlraum,  der  an  einer  kleinen  Stelle  mit  der  Kammer  in 
Verbindung  stand.  Wie  weit  das  E|)ithel  gegen  das  Linere  des  Bulbus 
vorgedrungen   ist,   entzieht  sich    der   Beobachtung   und    Beurteilung. 

Fall  2.  Die  ISjälirige  Patientin  E.  S.,  welche  sich  am  10.  September 
1902    im    Ambulatorium    der    Klinik    vorstellte,    hatte    sich  im   Alter  von 
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3  Jahren  bei  einem  Falle  mit  einem  Messer  in  das  rechte  Ange  gestochen. 
Die  Folge  der  Verletzung  war  vollständige  Vemichtong  des  Sehvermögens 
des  betreffenden  Auges.  Über  den  Verlauf  der  Heilung  konnte  keine  Aus- 
kunft erhalten  werden.  Das  verletzte  Auge  vergrösserte  sich  anfangs  lang- 
sam. Erst  in  den  letzten  ^/^  Jahren  vergrösserte  es  sich  schneller ,  und 
damals  soll  eine  halbdurchsichtige  Blase  sich  entwickelt  haben  ^  welche  be- 
sonders schnell  an  Grösse  zunahm.  Das  Auge  ist  in  der  letzten  Zeit  öfters 
schmerzhaft  gewesen. 

Status  vom  10.  X.  1902.  Bulbus  leicht  ciliar  injiziert  Sein  vor- 
derer Abschnitt  ist  bedeutend  vergrössert  und  stellt  eine  Ektasie  der  Horn- 
haut und  der  Sklera  dar^  in  der  sich  zwei  Teile  unterschdden  lassen  (Fig.  2). 
Sie  werden  durch  eine  nach  unten  hin  konvexe,  weisse ,  eingezogene  Linie 
vondnander  abgegrenzt  Der  obere  Teil  ist  von  schiefergrauer  Farbe  und 
stellt  eine  an  den  Rändern  in  meridionaler  Richtung  eingeschnflrte  Vorwöl- 
bung dar,  in  welcher  sich  einige  oberflächliche  Trttbungen  von  weisser 
Farbe  befinden.  Der  untere  Teil  ist  stäi^er  vorgewölbt  und  stellt  emen 
halbmondförmigen  Wulst  dar.  In  seinem  untern  Teile  ist  letzterer  gelb- 
lich, hßt  durchsichtig,  ähnlich  einer  frisdien  Brandblase;  in  seinem  obem 
Ten  ist  seine  Wand  grauweiss  getrübt 
Beide  Teile  werden  von  oberflächlidien 
Gef ässen  durchzogen.  Die  durdisichtigere 
Partie  erlaubt  eine  hinter  ihr  liegende 
weisse  Masse  (Sklera)  zu  unterscheiden. 
Nur  in  dem  an  die  erwähnte  Bogenlmie 
grenzenden  Abschnitte  erkennt  man  einen 
dunkeln  Körper  als  Hintergrund  der 
Ektasie. 

Die  Enucleation  wurde  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit    des   Auges    und    der  : 

durch  die  Vergrösserung  desselben  be- 
dingten EntsteUung  am  11.  XI.  1902 
vorgenommen.  Das  in  Müller-Formol 
gehärtete  und  in  Celloidin  eingebettete  •' 

Präparat   wurde   in   der  lüchtung   von  ^ 

oben  aussen  nach  innen  unten  geschnit-     ^JiiS;J^:::f^^^t^^iitZl%!fZ'i 

ten    (siehe   Fig.    2).  «eigen  die  Sohnittnehtang  an,  nnd  ihre  Be- 

■rk-TTx  i_  j        au    'u-  'u         seichnungen  beriehen  sich  anf  die  Figuren  1, 

Die  Untersuchung  der  Schmttreme  ^    «,  s,  4,  der  Taf.  ix. 

ergibt    folgenden    Befund:     Der   obere 

Teil  des  ektatischen  vordem  Abschnittes  stellt  eine  Ektasie  der  Horn- 
haut dar^  welche  bedeutend  verdünnt  ist  und  mit  deren  Rückfläche  die 
Iris  flächenhaft  verwadisen  ist.  Dass  es  sich  um  eine  Ektasie  und  nicht 
um  ein  Staphylom  handelt,  ergibt  sich  aus  dem  Vorhandensem  der  Bow- 
manschen  und  Descemetschen  Membranen  (Fig.  5).  Der  untere  Teil 
des  vordem  Augenabschnittes  wird  von  einem  cjstischen  Hohlräume  ein- 
genommen. Seine  vordere  Wand  ist  nicht  überaU  gldchmässig  dick.  Am 
dicksten  ist  sie  entsprechend  den  nach  oben  gerichteten  Ausläufern  der 
Cyste,    welche   halbmondförmig   die    ektatische    Comea    von    unten    nadi 
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aussen  umgreift.  Hier  besteht  sie  aus  den  vordem  Lamellen  der  Sklera 
und  ist  ebenso  dick  wie  die  hintere,  gleichfalls  von  der  Sklera  ge- 
bildete Wand  (Fig.  3).  Die  vordere  Wand  verdünnt  sich  allmählich  und 
ist  entsprechend  dem  untern  Pole  der  Cyste,  dort  wo  sie  am  weitesten 
über  die  Sklera  hinübergreift,  am  dünnsten,  indem  sie  hier,  wo  bei  der 
Enucieation  die  Bindehaut  abpräpariert  worden  war,  nur  aus  einer  dünnen 
Lage  von  Sklerallamellen  besteht.  Hier  besitzt  die  Cyste  einen  überhängen- 
den Wulst,  so  dass  ihre  Wand  unter  spitzem  Winkel  in  die  Sklera  über- 
geht. Sonst  vollzieht  sich  überall  der  Übergang  allmählich.  Am  obem, 
konkaven  Rand  der  Cyste  geht  ihre  vordere  Wand  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  ektatische  Cornea  über.  Die  hintere  Wand  der  Cyste  wird  zum  grOssten 
Teile  von  der  Sklera  gebildet,  die  beinahe  überaU  halb  so  dick  ist  als  de 
norma.  Innen  unten,  an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Verletzung,  hat  die 
Sklera  ihre  normale  Dicke  und  hört  vom,  dort  wo  einige  ihrer  vordem 
Lamellen  unter  spitzem  Winkel  in  die  Cystenwand  übergehen,  stumpf,  wie 
abgeschnitten  auf.  Hier  liegt  ihrer  hintern  Fläche  ein  Wulst  derben 
Narbengewebes  an,  von  dem  noch  später  die  Rede  sein  wird.  Im  untersten 
Teile  der  Cyste  erheben  sich  auf  der  Sklera  schmale  Leisten  (Fig.  4),  welche 
stellenweise  die  vordere  Wand  erreichen  und  sie  dadurch,  wenn  auch  un- 
vollständig, in  Unterabteilungen  gliedern.  Entsprechend  der  Stelle,  wo  in 
vivo  eine  dunkle  Masse  im  Hintergrund  der  Cyste  sichtbar  war,  besteht 
eine  ziemlich  grosse  Öffnung;  welche  die  Verbindung  der  Cyste  mit  dem 
Augeninnem  darstellt.  Ihr  Rand  wird  aussen  von  der  sidi  verdünnenden 
Sklera,  oben  von  dem  gleichfalls  verdünnten  Rande  der  Hornhaut,  unten 
von  einem  schmalen  Stück  Iris  gebildet  Die  mit  der  Hornhaut  verwachsene 
Iris  nimmt  mit  ihrem  Figmentblatte,  welches  um  den  Hornhaut-,  bezw. 
Sklerah*and  umgeschlagen  ist,  an  der  Umrandung  der  Öffnung  teil.  Auf 
der  medialen  Seite  ragt  sie  mit  einem  ungefäiir  1  mm  breiten  Streifen,  in 
welchem  sich  der  ganze  Sphinkter  befindet,  in  die  Öffnung  hinein  und 
bildet  damit  die  mediale  Begrenzung  derselben.  Der  unten  den  Rand  der 
Öffnung  bildende  Teil  der  Iris  war  durch  die  Verletzung  vom  Ciliarköiper 
abgetrennt  worden  und  ist  am  Skleralstumpf,  der  an  der  Verletzungsstelle 
in  das  Augeninnere  etwas  vorspringt,  angeheilt 

Über  das  Verhalten  der  Iris  wäre  folgendes  zu  bemerken.  Ein  grosser 
Teil  derselben  ist  aussen,  oben  und  innen  mit  der  Hornhaut  flächenhaft 
verwachsen;  auf  der  innera  Seite  ist  der  periphere  Teil  der  Iris  mit  der 
Sklera  verwachsen;  der  Pupillarteil  reicht,  wie  bereits  erwähnt,  in  das  Augen- 
innere frei  vor.  Innen  und  unten  ist  die  ursprünglich  vom  Ciliarkörper  ab- 
getrennte Iris  an  die  Sklera  angewachsen.  Etwa  dem  untern  Rande  der 
nicht  abgeschnittenen  Iris  entsprechend,  ist  ein  dünner  Zipfel  derselben  quer 
über  die  Kommimikationsöffnung  der  Cyste  mit  dem  Augeninnem  gespannt 
und  heftet  sich  am  entgegengesetzten  Rande  der  Öfl&iung  fest 

Der  atrophische  Ciliarkörper  ist  dort,  wo  die  Iris  mit  der  Hornhaut 
verwachsen  ist,  nach  vom  gedreht;  dort,  wo  die  Iris  von  ihm  abgetrennt 
ist  und  sich  eine  der  Sklera  anliegende  Narbenmasse  in  das  Augeninnere 
vorwölbt,  ist  er  nach  hinten  gedrängt  Mit  der  Narbenmasse  im  engsten 
Zusammenhange  stehen  zusammengeballte  Linsenreste.  Die  Ciliarforts&tze 
sind  in  die  Länge  gezogen.     Einzelne  von  ihnen  heften  sich  an  ein  Netz- 
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hautstack,  welches  von  oben  herabhängt  und   so  zum   Teil  den    vordem 
Augenabschnitt  vom  Glaskörperraume  abschliesst,  an. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  mikroskopischen  Befund: 

Das  Oberflächenepithel  der  Bindehaut  und  der  ektatischen  Hornhaut 
ist  normal  (Fig.  3).  Die  Bowm ansehe  Membran  ist  gut  nachweisbar.  Das 
Grundgewebe  der  bedeutend  verdtlnnten  Hornhaut  stellt  in  den  vordem 
Schichten  ein  dichtes ^  zellarmes,  peripher  reichlich,  im  Zentram  spärlich 
yaskularisiertes  Gewebe  dar.  Die  tiefem  Homhautschichten  weisen  ausser 
einer  geringen  Zunahme  der  Zellen  und  einiger  Gefässe  keine  pathologischen 
Verändemngen  auf.  Die  Descemetsche  Membran  ist  deutlich  erkennbar. 
Stellenweise  liegt  dem  Grandgewebe  der  Homhaut,  sowohl  auf  seiner  vor- 
deren Fläche,  wo  es  das  Epithel  emporhebt,  als  auch  auf  seiner  hintem 
Fläche  ein  zelbdches  Gewebe  auf.  Der  Descemet  sehen  Membran  liegt  ein 
zelbeiches,  pigmenthaltiges,  ziemlich  lockeres  Bindegewebe  auf,  das  eine 
verschieden  dicke,  uveale  Pigmentschicht  trägt  Dieses  Gewebe  ist  der  Rest 
der  an  die  Homhaut  angepressten  Iris,  welche  das  Homhautendothel  zum 
Verschwinden  gebracht  hat  und  mit  der  Homhaut  innig  verbunden  ist 
Stellenweise  ist  das  Irisstroma  geschwunden,  so  dass  das  Pigmentepithel 
unmittelbar  der  Membrana  Descemeti  anliegt.  Letzteres  wird  von  einem 
mehrschichtigen  Plattenepithel  überzogen.  Das  Gewebe  der  degenerierten 
Homhaut  geht  auf  der  nasalen  Seite  ohne  Grenze  in  das  Gewebe  der 
Sklera  über.  Hier  ist  die  Iris  so  mit  der  Sklera  verwachsen,  dass  durch 
die  vollständige  Obliteration  der  vordem  Kammer  eine  teilweise  Verödung 
des  Circulus  venosus  eingetreten  ist.  Das  Pigmentepithel  der  Iris  ist  von 
einem  Plattenepithel  überzogen. 

Die  vordere  Wand  der  Cyste  besteht  aus  einem  dichten,  ziemlich  kem- 
armen  Bindegewebe,  welches  sowohl  an  seiner  äussem  als  an  seiner  innem 
Seite  von  geschichtetem  Plattenepithel  bekleidet  ist  Die  hintere  Wand  der 
Cyste,  soweit  sie  aus  Sklera  besteht,  bietet  keine  von  der  Norm  abweichen- 
den histologischen  Eigentümlichkeiten. 

Der  frei  ins  Augeninnere  vorragende  Teil  der  Iris,  welcher  den  Sphinkter 
enthält,  ist  nach  vom  ektropioniert,  so  dass  das  Pigmentepithel  seine  vordere 
Seite  überzieht  und  der  Sphinkter  zum  Teil  nach  vom  umgebogen  ist. 
Im  Irisstroma  finden  sich  Rundzellen,  welche  die  Geiasse  einscheiden,  an 
einer  Stelle  sich  sogar  zu  einem  grossem  Herde  ansammeln. 

Die  Reste  der  Linse  bestehen  aus  der  verdickten,  vielfach  zusammen- 
gefalteten Kapsel  und  einer  von  Bläschenzellen,  Morgagnischen  Kugeln  und 
Detritus  gefüllten  Blase.  In  diesen  Linsenresten  finden  sich  an  einzelnen 
Stellen  Verkalkungen. 

Der  Ciliarkörper,  über  dessen  Lage  bereits  berichtet  wurde,  ist  atrophisch. 
Es  sind  nicht  nur  seine  Fortsätze  gewuchert,  sondem  auch  seine  Epithelien, 
welche  längere,  zum  Teil  innen  hohle  Stränge  bilden,  die  teilweise  frei  gegen 
den  Glaskörperraum  von-agen,  teilweise  sich  miteinander  zu  einem  Balken- 
werk vereinigen. 

Das  die  Homhautektasie  und  die  episklerale  Cyste  auskleidende  Epithel 
überzieht  auch  den  grössten  Teil  des  Ciliarkörpers,  die  vordem  Ciliüfort- 
sätze,  ja  es  setzt  sich  sogar  noch  auf  den  vorgezogenen  Teil  der  Netzhaut 
fort  und  bekleidet  ihre  vordere  Fläche  fast  vollständig. 
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Dieses  Epithel  stellt  sich  als  ein  mehrachichtigeB  Plattenepithel  dar, 
dessen  Dicke  stark  variiert  An  vielen  Stellen,  z.  B.  an  der  RQckflfiche 
der  Homhantektasie  (Flg.  5),  ist  es  bloss  zwei  bis  drei  Zellen  dick,  an 
andern  Stellen  dagegen  weist  es  sieben  bis  acht  Zellschichten  auf.  Das 
Epithel  trägt  mehr  den  Charakter  dnes  Bindehantepithels,  indem  die  Fnss- 
Zellen  überall  niedrig  sind;  nur  dort,  wo  die  Epithellage  besonders  mächtig 
ist,  ist  die  basale  Schiclit  höher  und  nähert  sich  der  Gylinderform.  In  den 
mittlem  Schichten  sind  die  Epithelien  polyedrisch,  während  die  oberfläch- 
lichen Zellen  abgeplattet  sind,  ja  sich  stellenweise  abstossen.  Die  Übei^änge 
von  dünnem  zu  dickem  Epithelschichten  vollziehen  sich  meist  aUmählich, 
doch  findet  ach  besonders  in  der  Skleraicyste  öfters  eine  plötzliche  Ver- 
dickung des  Epithels  um  drei  bis  vier  Zellschichten.  An  den  Stellen,  wo 
das  Epithel  dicker  ist,  schliesst  es  kleine  Hohlräume  (Fig.  5)  ein;  die  innere, 
der  Kammer  zugekehrte  Wand  besteht  aus  einer  Schicht  abgepUtteter  Zellen. 
Einzelne  dieser  Bläschen  haben  diese  zarte  Wand  verloren  und  stellen  seichte 
Einsenkungen  des  Epithels  mit  leistenförmigen  Rändern  dar.  Diese  De- 
generation des  Epithels  tritt  an  allen  Stellen  auf,  wohin  das  Epithel  sich 
erstreckt,  ist  aber,  wie  erwähnt,  stets  dort  besonders  ausgesprochen,  wo  das 
Epithel  dicker  ist.  Am  dicksten  ist  die  Epithelschicht  dort,  wo  ein  TeU 
der  Iris  an  der  ursprünglichen  Verletzungsstelle  der  Sklera  angewachsen  ist; 
sie  dringt  hier  zapfenförmig  in  die  Tiefe  und  verzweigt  sich  nach  Art  der 
Epitheliomschläuche  (Fig.  6).  Hier  finden  sich  auch  in  der  Tiefe  grössere, 
durch  dünne  Gänge  mit  der  Kammer  in  Verbindung  stehende  Räume.  Sie 
sind  meist  von  flachen,  den  Geftssendothelien  ähnlichen  Zellen  ausgekleidet 
und  enthalten  einen  mit  Hämatoxylin  stark  färbbaren  Detritus,  steUenweiae 
randliche,  helle  Körper,  vielleicht  Coccidien.  Mitunter  ist  die  Auskleidung 
kleiner,  tief  in  das  Epithel  hineinreichender  Hohlräume  einem  kubisdien 
Epithel  gleich.  Diese  Epithelzapfen  dringen  stellenwdse  so  weit  vor,  dass 
sie  den  erwähnten  Irisstumpf  auf  einigen  Schnitten  von  seiner  Überlage  voll- 
ständig lostrennen. 

Zur  Vervollständigung  der  Beschreibung  sei  beigefügt,  dass  sowohl  die 
Ghorioidea  als  auch  die  Retina  atrophisch  sind.  Stellenweise  finden  sich  alte 
retinochorioiditische  Herde.  In  dem  nach  vom  gezogenen  Teile  der  Netz- 
haut liegen  Gebilde,  welche  den  in  Gliomen  vorkommenden  Rosetten  sehr 
ähnlich  sind.     Die  Papille  weist  eine  tiefe  glaukomatöse  Excavation  auf. 

Der  erste  Fall  von  Lawrence,  femer  die  beiden  im  Vorhergehen- 
den beschriebenen,  weisen  viele  gemeinschaftliche  Eigentiimhchkeiten 
auf.  Bei  allen  dreien  handelt  es  sich  um  cystische  Hohlräume,  die 
hart  am  Comeoskleralrande,  aber  hauptsächlich  intraskleral  liegen, 
deren  vordere  und  hintere  Wand  von  Sklerallamellen  gebildet  wird, 
und  die  eine  Kommunikation  mit  dem  Augeninnem  besitzen.  Der 
zweite  Fall  von  Lawrence  ist  den  drei  vorigen  ähnhch,  nur  scheint 
ihm  die  Verbindung  mit  dem  Augeninnem  zu  fehlen. 

Lawrence  führt  für  den  ersten  Fall  keine  Ätiologie  an;  im 
zweiten   lag  eine  durch  ein  Geschwür  der  Hornhaut  herbeigefiihrte 
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Perforation  vor.  In  den  übrigen  zwei  Fällen  sind  perforierende  Ver- 
letzungen in  der  Gegend  der  Comeoskleralgrenze  als  Ursache  anzu- 
sehen. Diese  Ätiologie  ist  ja  auch  die  häufigste  für  alle  Cysten  des 
Auges,  ausgenommen  die  kongenitalen. 

Klinisch  weisen  die  episkleralen  Cysten  folgende  Merkmale  auf: 
es  sind  anfangs  langsam,  später  schnell  wachsende  Cysten,  die  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen  können.  Sie  liegen  an  der  Comeo- 
skeralgrenze,  von  wo  ihr  Wachstum  ausgeht,  zeigen  aber  keine  Neigung, 
sich  gegen  die  Cornea  auszubreiten,  sondern  entwickeln  sich  im  Gegen- 
teil ausschliessHch  in  der  Sklera  weiter.  Vor  einer  Verwechslung 
mit  Conjunctivalcysten  kann  die  Verschiebbarkeit  der  Bindehaut  über 
der  Cyste  schützen.  Die  Wand  erscheint  an  den  dünnen  Stellen 
durchscheinend,  so  dass  man,  wenngleich  undeutlich,  die  hintere  , 
Wand  der  Cyste  und  eventuell  sogar  die  Verbindungsstelle  mit  dem 
Augeninnem  zu  erkennen  vermag.  An  den  dickem  Stellen  ist  die 
Wand  mehr  oder  weniger  saturiert  weiss  und  dadurch  der  Sklera 
ähnlicher. 

Durch  das  Wachstum  der  Cyste  allein  scheint  dem  Bulbus  keine 
allzugrosse  Gefahr  zu  erwachsen.  Sie  verursacht  ausser  der  Ent- 
stellung dieselben  Beschwerden,  wie  etwa  ein  Staphylom.  Ob  bei 
weiterer  Vergrösserung  der  Cyste  ein  Platzen  derselben  erfolgen  würde, 
lässt  sich  nicht  sicher  voraussagen,  wäre  jedoch  recht  wahrscheinlich. 
Als  Therapie  wurde  in  drei  Fällen  die  Exzision  der  vordem  Cysten- 
wand  vorgenommen,  doch  wurde  nur  ein  Fall  von  Lawrence  bis 
zur  definitiven  Heilung  beobachtet.  Sowohl  aus  dem  Verhalten  des 
Falles  1  nach  der  Operation,  als  auch  das  Vorhandensein  einer  Epi- 
thelauskleidung der  hintern  Cystenwand  und  der  ins  Augeninnere 
führenden  Verbindung  scheint  die  bereits  beim  ersten  Falle  beabsich- 
tigte Kauterisation  nahezulegen,  wodurch  die  feste  Vemarbung  wohl 
beschleunigt  werden  könnte. 

Die  Enucleation  im  letztbeschriebenen  Falle  wurde  nicht  wegen 
des  Vorhandenseins  der  Cyste,  sondern  wegen  des  Reizzustandes  des 
bereits  amaurotischen  Auges  vorgenommeo. 

Wird  die  Frage  nach  den  anatomischen  Vorgängen  der  Ent- 
stehung der  episkleralen  Cysten  erörtert,  so  müssen  drei  Tatsachen 
in  Betracht  gezogen  werden:  die  vorausgegangene  Perforation  der 
äussern  Augenhaut  durch  Trauma  oder  XJlceration,  die  Epithelaus- 
kleidung der  Cyste,  die  Iriseinheilung.  Die  Perforation  der  äussern 
Augenhaut  ist  die  Voraussetzung  für  die  beiden  andern  Erscheinungen. 
Das  Einwachsen  des  Bindehaut-  oder  Horahautepithels  vollzieht  sich 
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wohl  ebenso  wie  bei  operativen  oder  nichtoperativen  Verletzungen 
des  Bulbus.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Einlagerung  der  Iris  in 
die  Wunde.  Diese  beiden  Faktoren  zusammengenommen  fuhren  euie 
Verlangsamung  der  Wundheilung  herbei.  Dieser  ist  wohl  in  den 
beiden  letzten  Fällen  die  dauernde  totale,  beziehungsweise  teilweise 
Anlegung  der  Iris  an  die  Hornhaut  zuzuschreiben.  Nach  einiger 
Zeit  schloss  sich  die  Wunde  von  aussen  her,  d.  h.  die  vordem  Hom« 
haut-  oder  Skleralränder  verwuchsen,  wodurch  das  eingewanderte 
Epithel  vom  Mutterboden  abgeschnürt  wurde.  Dieses  Epithel  mag 
nun  ebenso  wie  die  in  die  Wunde  eingelagerte  Iris  die  Verheilung 
der  innem  Teile  der  Wunde  verhindert  haben.  Es  blieb  in  den 
innem  Lamellen  der  Comeosklera  ein  Spalt  vorhanden,  der  sich 
unter  dem  Einflüsse  des  intraokulären  Druckes  ausweitete,  da  er  die 
schwächste  Stelle  des  Bulbus  darstellte.  Die  Folge  war  die  Bildung 
eines  Hohlraumes  in  der  ursprüngUchen  Wunde.  Das  eingewanderte 
Epithel  kleidete  ihn  aus,  und  so  entstand  ein  cystischer  Hohlraum. 
Im  Anfang  besteht  also  zwar  ein  cystischer  Hohlraum  in  einer  Narbe, 
doch  handelt  es  sich  keineswegs  um  eine  „cystoide  Narbe'*,  da  letz- 
tere keine  Epithelbekleidung  besitzt.  Diesem  Stadium  der  Entwick- 
lung der  episkleralen  Cysten  könnte  ein  Fall  von  Treacher-Col- 
lin8(6)  entsprechen.  Bei  der  Beschreibung  einer  grossen  Kammer- 
cyste  erwähnt  er  das  Vorhandensein  einer  kleinen,  in  der  Narbe  ge- 
legenen Cyste.  Ob  sie  mit  der  Kammer  in  Verbindung  stand  oder 
nicht,  konnte  Treacher-Collins  nicht  feststellen.  Auch  Elschnig(l) 
erwähnt  einen  ähnlichen  Befund.  Später  vergrössert  sich  die  Cyste 
und  schiebt  sich  nun  in  der  Richtung  gegen  die  Sklera  vor.  Einen 
Grund,  warum  dieses  Vordringen  nicht  auch  gegen  die  Cornea  hin 
stattfindet,  könnte  man  darin  erblicken,  dass  es  sich  in  den  beiden 
Fällen,  wo  die  Lokalisation  der  Cyste  bekannt  ist,  um  Cysten,  die  in 
der  Nähe  des  untern  Bandes  der  Hornhaut  entstehen,  handelt  Dieser 
Umstand  kann  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  das  Kammerwasser, 
der  Schwere  folgend,  bestrebt  sein  würde,  die  Cyste  nach  unten  aus- 
zudehnen. Dass  die  grösste  der  Cysten  sich  medial  und  lateral  längs 
der  Comeoskleralgrenze  weiter  entwickelte,  die  Hornhaut  jedoch  nicht 
in  Mitleidenschaft  zog,  hat  wohl  seinen  Grund  in  der  leichtem  Spalt- 
barkeit der  Sklera.  Spaltet  man  bei  einem  Leichenauge  in  der  Nähe 
des  Äquators  die  Sklera  in  zwei  Lamellen  und  reisst  die  Sklera  in  der 
Richtung  gegen  die  Hornhaut  auseinander,  so  begegnet  man  an  der 
Comeoskleralgrenze  einem  grössern  Widerstände.  Es  scheinen  hier  die 
Elemente  der  Lederhaut  fester  miteinander  verbunden  zu  sein,   was 
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in  unserem  Falle  die  Ausbreitung  der  Skleralcysten  gegen  die  Horn- 
haut zu  verhindert  hat. 

Die  zusammengestellten  und  beschriebenen  Fälle  bieten  Beispiele 
für  die  Folgen  perforierender  Schäden  der  Comeosklera  und,  beson- 
ders der  letzte,  für  die  Folgen  der  Epitheleinsenkungen  in  das  Bulbus- 
innere. 
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[Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IX,  Fig.  1—6. 

Fig.  1.  Auf  dem  Schnitte  ist  die  ektatische  Hornhaut  (a)  und  ein  Teil  der 
Cyste  (&)  getroffen.  Letztere  sowie  Kammer,  Ciliarkörper  und  Retina  (c)  be- 
sitzen einen  Epithelüberzug.  Zwischen  diesem  und  dem  Comealstroma  ist  das 
Irispigment  sichtbar. 

Fig.  2.  a.  ektatische  Hornhaut,  b.  ein  Teil  der  Skleralcyste,  der  durch  die  Öff- 
nung c.  mit  dem  Augeninnern  in  Verbindung  steht,  d.  anderer  Teil  der  Cyste, 
e.  die  an  der  Begrenzung  der  Verbindungsöffnung  teilnehmende  Iris. 

Fig.  3.  a.  Cystenwand  (vordere  Lamellen  der  Sklera),  6.  Sklera,  c.  das  hier  an- 
gewachsene Irisstück.  Die  Epithelbekleidung  erstreckt  sich  bis  auf  den  Ciliar- 
körper. 

Fig.  4.    a.  vordere,  6.  hintere  Sklerallamellen,  welche  die  Cyste  bilden,    c.  Leiste. 

Fig.  5.  Ektatische  Hornhaut  mit  deutlicher  Bowmanscher  (a)  und  Descemet- 
scher  (b)  Membran,  c.  Irisstroma,  d.  Irispigment,  e.  degeneriertes  Epithel  der 
Auskleidung  der  Kammer. 

Fig.  6.  Das  Irisstück  c.  aus  Fig.  3  bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigt  die  starke 
Epithelwucherung  in  die  Tiefe  und  die  oberflächliche  Epitheldegeneration. 


(Aus  dem  Laboratorium  für  Ophthalmologie,  Paris.) 

über  die  Krümmiing  des  Blickfeldes. 

Von 

Dr.  Erich  Spengler 
in  Hildesheim. 

Mit  7  Figuren  im  Text 


Zeichnet  man  auf  eine  matte  Glasscheibe  ein  Quadratmuster  \ron 
etwa  2  cm  Seitenabstand  und  betrachtet  es  aus  geringer  Entfernung 
aufmerksam  mit  einem  Auge,  ob  es  auch  wohl  eben  sei,  so  wölbt  sich 
die  Tafel  alsbald  kugelförmig  gegen  den  Beschauer,  der  Kugelscheitel 
dem  Auge  gegenüber.  Als  Herr  Dr.  Tscherning  mich  auf  diese 
Täuschung  aufmerksam  machte,  glaubte  ich  in  den  Drehungen  des 
Auges  um  Listin gsche  Achsen  die  Ursache  suchen  zu  müssen. 

Durcliläuft  man  eine  gerade  Linie  oberhalb  Augenhöhe,  z.  B.  den 
obem  Rand  einer  Mauer  mit  erhobenen  BUckUnien,  so  erscheint  der- 
selbe nach  unten  konkav  (v.  Helmholtz,  Wissensch.  Abhdlgn.,  II, 
S.  392).  Im  allgemeinen  drehen  wir  nämUch  bei  Betrachtung  irgend 
welcher  Objekte  den  Kopf  so,  dass  schiefe  Stellungen  der  Augen  und 
damit  der  Netzhauihorizonte  vermieden  werden,  weshalb  wir  die  Lage 
der  letzteren  als  horizontal  anzusehen  die  Gewohnheit  haben.  Beim 
BUck  nach  rechts  oben  ist  nun  die  Projektion  des  Netzhauthorizontes 
auf  eine  Ebene  von  rechts  oben  nach  links  unten,  beim  Blick  nach  links 
oben  von  links  oben  nach  rechts  unten  geneigt.  Bei  Annahme  dieser 
Lage  als  horizontal  wird  dann  die  wirklich  gerade  Linie  in  beiden  Sich- 
tungen entgegengesetzt,  d.  h.  im  ganzen  nach  unten  konkav  gesehen. 
Für  die  Projektion  nach  unten,  wie  der  vertikalen  Netzhautmeridiane 
seitUch,  und  zwar  wegen  der  Gleichsinnigkeit  der  Baddrehung  auch 
binokular,  gilt  das  gleiche,  in  allen  Richtungen  müssen  Grade  bei 
genügender  Obliquität  der  Gesichtslinien  und  genügender  Winkel- 
geschwindigkeit  der  Augenbewegung    gegen    den    primären    Blick- 
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punkt  konkav  erscheinen  und  dies  um  so  mehr,  je  weiter  nach  aussen 
sie  liegen. 

Ein  derartiges  Bild,  auf  das  Quadratmuster  übertragen,  würde 
aber  etwa  der  perspektivischen  Zeichnung  einer  Kugel  entsprechen. 

Entfernt  man  sich  langsam  von  der  Glastafel,  immer  bei  ge- 
schlossenem zweiten  Auge,  so  nimmt  die  Wölbung  schnell  ab,  die 
Fläche  wird  plan;  auch  kann  man  durch  veränderte  Kopfhaltung 
Reliefunterschiede  hervorbringen,  z.  B.  sehe  ich  bei  etwas  vornüber 
geneigtem  Kopf  nach  temporal  unten  in  der  gewölbten  Fläche  eine 
Ebene,  Dinge,  die  sich  bei  Berücksichtigung  verringerter  Schief- 
stellung der  Gesichtslinie  mit  obigen  Anschauungen  gut  in  Einklang 
bringen  lassen. 

So  aufgefasst,  ist  der  Zusammenhang  unrichtig!  Prüft  man  näm- 
lich in  analoger  Weise  kleine  nebeneinander  gezeichnete  Kreise  auf 
transparentem  Grunde,  wie  sie  wohl  zur  Untersuchung  von  Tapeten- 
bildem  benutzt  werden,  so  tritt  die  gleiche  Wölbung  hervor,  und 
scUiesshch  hatte  ich  nach  längerer  geschärfter  Beobachtung  den 
Eindruck  schwacher  Wölbung  auch  bei  einfach  transparentem  Grunde 
ohne  jegliches  Muster!  —  Dasselbe  konstatiert  man  an  einer  schwarzen 
Wandtafel.  Stelle  ich  mich  dicht  an  einer  solchen  auf  und  wiederhole 
den  obigen  Versuch,  indem  ich  bei  geschlossenem  zweiten  Auge  den 
BHck  über  die  Tafel  wandern  lasse,  so  sieht  die  Tafel  in  Augennähe 
konvex  aus.  Ist  sie  genügend  lang  und  wird  der  Kopf  etwas  mit- 
gedreht, so  geht  sie  in  einiger  Entfernung  in  die  Stellung  über,  die 
man  nach  den  Regeln  der  Perspektive  erwarten  sollte,  und  strebt  dem 
Augenpunkt  zu.  Perspektivisch  wirkende  Zeichnungen  können  unsere 
Täuschung  zerstören  oder  sich  damit  kombinieren. 


Figr.  1. 

Eine  Strahlenfigur  zur  Untersuchung  auf  Astigmatismus  erscheint 
einäugig  als  eine  Blüte,  deren  Rand  am  höchsten,  deren  Zentrum 
am  tiefsten  hegt  (Fig.  a).  Bei  Annäherung  des  Auges  weicht  der 
Band  zurück,  das  Zentrum  lückt  näher  und  man  erhält  etwa  die 
Kg.  ft. 

Das  Helmholtzsche  Schachbrett  zur  Prüfung  des  Augenmasses 
im  indirekten  Sehen  sieht  beim  wandernden  Blick  konkav  gewölbt  aus, 
wie  eine  flache  Schüssel,  so  dass  die  Krümmung  der  Hyperbeln  wie 
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eine  Krümmung  nach  der  Fläche  erscheint  Mit  abnehmendem 
Augenabstande  nimmt  diese  Konkavität  ab,  in  grosser  Nähe  wird 
die  Tafel  eben^). 

In  manchen  Täuschungen,  denen  man  bislang  eine  wesenthch 
andere  Deutung  gab,  wirkt  die  Krümmung  des  einäugigen  Blickfeldes, 
wie  ich  glaube,  bestimmend  oder  unterstützend. 

So  besteht  der  drei  Faden- Versuch  von  Hering  und  Helmholtz 
darin  (Physiolog.  Optik,  II.  Aufl.,  S.  801),  dass  drei  vertikale,  in  einer 
Ebene  aufgehängte  schwarze  Seidenfäden,  zweiäugig  auf  Armeslänge 
betrachtet,  so  aussehen,  als  ob  der  mittlere  sich  vor  der  Ebene  der 
beiden  andern  befindet,  desto  mehr,  je  näher  man  das  Gesicht  den 
Fäden  bringt  Schiebt  man  den  mittlem  Faden  etwas  zurück,  so 
dass  die  Fäden  in  einer  gegen  den  Beobachter  konkaven  CyUnder- 
fläche  liegen,  so  scheint  diese  Fläche  aus  grösserer  Entfernung  konkav, 
nähert  man  sich  mehr,  so  wird  sie  eben,  bei  noch  grösserer  Annähe- 
rung trotz  tatsächlicher  Konkavität  konvex,  v.  Helmholtz  musste 
bis  etwa  auf  '^I^q  des  Durchmessers  eines  durch  die  Fäden  zu  legenden 
kreisförmigen  Cyhnders  herangehen,  ehe  er  die  Fäden  in  einer  Ebene 
erblickte.  Bei  Wiederholung  des  Versuches  finde  ich  für  meine  Augen 
eine  gewisse  Abhängigkeit  vom  gegenseitigen  Abstände  der  beiden 
äussern  Fäden;  bei  300  mm  Abstand  derselben  musste  ich  mich  bis 
auf  etwa  ^j^q,  bei  120  mm  Abstand  nur  bis  etwa  ^j^q  des  jeweiligen 
Cylinderdurchmessers  nähern,  um  die  Fäden  in  einer  Ebene  zu  er- 
blicken. 

Die  Täuschung  erklärt  sich  nach  v.  Helmholtz  aus  einer  fal- 
schen Schätzung  des  Grades  der  Konvergenz:  Für  eine  andere  Kon- 
vergenz wäre  die  Auslegung  passend,  für  die  wirkUch  stattfindende 
ist  sie  unrichtig: 

„Wenn  wir  auf  eine  senkrechte,  durch  senkrechte  parallele  Linien 
eingeteilte  Ebene  blicken,  so  erscheinen  die  nach  rechts  hin  gelegenen 
Streifen  derselben  dem  rechten  Auge  unter  grösserem  Gesichtswinkel  als 
dem  linken,  weil  sie  erstens  jenem  Auge  näher  sind,  und  weil  zweitens 
seine  Gesichtslinie  die  genannten  Streifen  unter  einem  weniger  spitzen 
Winkel  trifiit,  als  die  des  linken  Auges.     Umgekehrt  erscheinen  die  nach 

*)  Lassen  sich  diese  Tatsachen,  ebenso  wie  das  Parallelwerden  der  Linien 
und  Gleichwerden  der  Quadrate,  für  welche  die  Tafel  ursprünglich  konstruiert 
war,  ungleich  schöner  bei  Transparenz  beobachten,  so  bleiben  sie  doch  bei  Nicht- 
transparenz  bestehen.  Übrigens  ersetzt  man  die  matte  Glastafel  mit  Vorteil 
durch  transparentes  Papier,  welches  vortrefflich  gleichmässig  in  DurchBichtigkeit 
und  ohne  Glanz  hergestellt  wird  und  dem  Auge  ebensowenig  wie  erstere  eine 
erkennbare  Musterung  darbietet. 
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links  gelegenen  Streifen  dem  linken  Auge  breiter  als  dem  rechten.  Je 
näher  die  Augen  der  besagten  Ebene  kommen,  desto  grösser  werden  die 
Differenzen  der  Gesichtswinkel  für  den  gleichen  Streifen.  Um  nun  ent- 
scheiden zu  können,  ob  die  wahrgenommenen  Differenzen  dieser  Art  der 
Projektion  einer  ebenen  Fläche  oder  einer  gekrümmten  angehören,  müsste 
man  die  Entfernung  des  Objekts  nach  der  Konvergenz  der  Gesichtslinien 
sehr  genau  schätzen  können.  Denn  die  gleichen  Differenzen  würde  auch 
ein  entfernteres  Objekt  zeigen  können,  wenn  es  gegen  den  Beobachter 
konvex  wäre,  oder  ein  näheres,  wenn  es  gegen  den  Beobachter  konkav 
wäre." 

Wir  müssen  demnach  die  drei  Fäden  für  ein  etwas  ferneres 
Objekt  halten,  an  dem  alsdann  die  vorhandenen  Differenzen  nur  vor- 
kommen können,  wenn  es  gegen  den  Beobachter  konvex  ist. 

Nun  beurteilen  wir  bei  Ausschluss  störender  Einflüsse  die  Ent- 
fernung von  Objekten  sowohl  nach  Konvergenz  der  Gesichtslinien, 
wie  monokular  stets  kleiner  als  sie  in  Wirklichkeit  ist,  und  es 
scheint  mir  in  obiger  Erklärung  sowohl,  wie  in  daneben  mitgeteilten 
Stereoskopversuchen  über  den  Einfluss  horizontaler  Linien,  ein  Mo- 
ment zu  fehlen,  welches  uns  veranlasst,  anders  zu  urteilen  als  ge- 
wöhnlich. 

Schliesse  ich  ein  Auge,  so  kann  bei  vollkommener  Fixation  des 
Kopfes  über  die  gegenseitige  Entfernung  der  Fäden  nichts  ausgesagt 
werden,  mache  ich  aber  kleinste  Kopfbewegungen,  so  springt  der 
mittlere  Faden  deutlich  vor  die  Ebene  der  beiden  andern  vor,  wenn 
auch  bei  weitem  nicht  so  stark,  wie  bei  der  Betrachtung  mit  zwei 
Augen. 

V.  Helmholtz  hat  ferner  auf  die  drei  Fäden  kleine  Goldperlen 
in  Zwischenräumen  von  etwa  4  cm  aufgezogen,  die  als  Merkpunkte 
an  den  Fäden  dienten.  Die  Täuschung  war  danach  „bis  auf  einen 
geringen  Rest"  verschwunden.  Wiederholte  ich  den  Versuch,  so  war 
in  der  Tat  die  scheinbare  Konvexität  der  in  einer  Ebene  aufgehängten 
Fäden  geringer  bei  Betrachtung  mit  beiden  Augen.  Monokular  war 
sie  aber  ausgesprochener  als  ohne  Goldperlen,  offenbar  weil  letztere 
für  das  monokulare  Blickfeld  ähnliche  Merkpunkte  abgeben,  wie  etwa 
das  Quadratmuster  auf  der  transparenten  Tafel. 

Die  Krümmimg  des  monokularen  Blickfeldes  scheint  demnach 
eine  willkommene  Stütze  der  v.  Helmholtzschen  Erklärung  und 
jedenfalls  aufs  beste  geeignet  zu  begründen,  weshalb  wir  uns  in  der 
Wahl  zwischen  der  Interpretation  einer  ebenen,  konkaven  oder  kon- 
vexen Fläche,  entgegen  dem  gewöhnlichen  Nähersehen,  für  die  letz- 
tere Auffassung  entscheiden. 
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Resultate  zu  verschieden, 


Nach  demselben  Prinzip  habe  ich  versucht,  die  Krümmung  der 
Kurve  messbar  zu  bestimmen. 

In  einem  grossen  Kasten  war  vor  transparentem,  gleichmässig 
beleuchtetem  Grunde  eine  Reihe  vertikaler  schwarzer  Fäden  in  gleichen 
Abständen  so  aufgehängt,  dass  sie  der  Tiefe  nach  verschoben  und 
die  jeweiKge  Tiefendistanz  an  einer  Teilung  abgelesen  werden  konnte. 
Die  Enden  der  Fäden  waren  durch  eine  besondere  Vorrichtung  ver- 
deckt Der  Beobachter  brachte  sein  Auge  in  beUebig  gewählten, 
nicht  zu  grossen  Abstand  von  der  Fadenebene,  und  verschob  imter 
kleinen,  seitlichen  Kopfbewegungen  die  Fäden  so  lange,  bis  sie  ihm 
in  einer  Ebene  zu  hängen  schienen. 

Wenn  auch  quahtativ  von  geübten  Beobachtern  stets  eine  kon- 
kave  gekrümmte   Fläche   gewählt   wurde,   so   waren  quantitativ  die 

wahrscheinlich  weil  bei  der  Unsicherheit, 
welche  dem  einäugigen  Sehen  innehaftet, 
eine  unterbrochene  Reihe  von  Fäden  zu 
grosse  Abstände  bietet  Es  muss  eine  kon- 
tinuierliche Folge  von  Sehdingen  einen  leich- 
ten Vergleich  der  relativen  Lage  ermöglichen. 
Am  einfachsten  genügt  dieser  Bedin- 
gung eine  dicke  Schnur,  welche  man,  je 
länger  desto  besser,  in  einiger  Entfernung 
vor  gleichmässigem  Hintergrunde  senkrecht, 
resp.  wagerecht  ausspannt  und  die  gewöhn- 
Uch  schon  durch  ihr  Muster  genügend  deut- 
Uche  Merkpunkte  darbietet  In  der  Tat 
sieht  man  monokular  bei  fixiertem  Kopfe 
aufs  prächtigste  die  gegen  das  Auge  konvexe 
Krümmung  sowohl  am  senkrechten,  wie  am 
wagerechten  Faden. 
Der  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  konstruierte  Apparat  besteht 
aus  der  Messingscheibe  A  mit  Gradteilung,  die  sich  am  Gestell  B 
verschieben  und  in  beliebiger  Höhe  feststellen  lässt  Eine  im  Zen- 
tmm  drehbare  Welle  W  trägt  hinter  der  Scheibe  den  Zeiger,  dessen 
senkrechte  Richtung  durch  Parallelstellung  mit  einem  im  Nullpunkt 
der  Scheibe  herabhängenden  Lot  ermittelt  wird.  Ein  10  cm  langes, 
mit  feinem  Zeitungsdruck  beklebtes,  dem  Zeiger  paralleles  Stäbchen  S 
ist  durch  einen  langen  Draht  mit  der  Welle  verbunden  und  dreht 
sich  mit  ihr  zentrisch.  Der  Apparat  kann  umgelegt  und  zur  Messung 
in  horizontaler  Richtung  benutzt  werden. 


rig.  2. 
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Man  bestimmt  zunächst  an  einer  gleichmässigen,  hellen  Wand 
die  Primärstellung,  fixiert  den  Kopf  durch  ein  Beissbrettchen  und 
bringt  das  Stäbchen  so  in  eine  senkrecht  zur  Frimärstellung  der  BUck- 
ebene  durch  Auge  und  primären  Blickpunkt  gelegte  Ebene,  dass  es 
sich  von  jetzt  ab  stets  in  dieser  dreht.  Die  Entfernung  des  Stäbchens 
Tom  Auge  betrug  in  meinen  Versuchen  27  cm.  Erfahrungsgemäss 
ist  bei  quadratischem  Stäbchen  das  Urteil  unsicherer,  wenn  die  Fläche, 
als  wenn  die  Kante  dem  Auge  zugekehrt  ist,  auch  müssen  dessen  Enden 
abgeschrägt  sein,  um  keinen  Fingerzeig  zu  geben,  und  schliesslich 
dürfen  keine  bekannten  Linien  im  Gesichtsfelde  die  scheinbare  Lage 
beeinflussen.  Auf  einen  längeren  Stab  musste  verzichtet  werden,  er 
zeigt  nämlich  selbst  schon  die  gesuchte  Kiümmung  und  scheint  in 
sich  gebogen. 

Nach  Sicherung  aller  dieser  Kautelen  dreht  ein  Gehilfe  den 
Handgriff  und  der  Beobachter  gibt  an,  in  welchem  Augenblick  ihm 
das  Stäbchen  vertikal  erscheint,  worauf  dessen  Stellung  an  der  Grad- 
einteilung abgelesen  wird.  Dann  wird  der  ganze  Apparat  gehoben 
oder  gesenkt  und  die  Messung  von  neuem  vorgenommen  usw.  Selbst- 
verständlich ist  schwierig  zu  entscheiden,  in  welchem  Moment  ein 
kurzes  Stäbchen  senkrecht  steht  Aus  den  noch  spärlichen  Unter- 
suchungen an  Augen  verschiedener  Personen  scheint  hervorzugehen, 
dass  nicht  nur  Schwankungen  von  Person  zu  Person  vorkommen;  es 
hält  dasselbe  Individuum  in  einer  Versuchsreihe  an  derselben  Stellung 
als  senkrecht  fest,  wählt  aber  am  nächsten  Tage  mit  gleicher  Begel- 
mässigkeit  eine  etwas  abweichende. 

Die  Krümmung  in  horizontaler  Linie  wird  in  genau  gleicher 
Weise  bestimmt,  indem  man  das  Stäbchen  nach  Umlegung  des  Ap- 
parates in  die  Primärstellung  der  Blickebene  einstellt  und  seine  zur 
Medianebene  scheinbar  senkrechte  Bichtung  aufsucht,  wobei  aller- 
dings die  wirklich  senkrechte  Bichtung  jedesmal  durch  eine  besondere 
Messung  ermittelt  werden  muss. 

Hier  einige  Beobachtungsreihen  für  mein  rechtes  Auge:  siehe 
TabeUe  S.  236. 

Stärkere  Schwankungen  kommen  nur  in  den  extremen  BKck- 
richtungen  37,5®  nach  oben  und  43®  nasalwärts  vor.  Die  nach- 
stehenden Bilder  hat  Herr  Dr.  Tscherning  freundlichst  nach  den 
in  natürlicher  Grösse  konstruierten  Kurven  etwa  im  Verhältnis  von 
1:6  aufgenommen.  Sie  sind  nahehin  kreisförmig,  wahrscheinUch  mit 
einer  gewissen  Abflachung  gegen  die  Enden.  Der  Radius  beträgt 
im  Durchschnitt  für  die  vertikale  Kurve  139  cm,  für  die  horizontale 


236 


E.  Spengler. 
Vertikale  Krümmung. 


Blickrichtung 


37,5° 


Nach  oben 

27«     I 


W 


Nach  unten 


Neigung 

des 
Stäbchens 


7,0 
5,0 

5,25 
9,75 

9,75 
11,0 

11,0 
9,25 

8,75 
7,0 


Im  Durchschnitt      8,4"- 


5,25 

5,25 

6,0 

8,0 

5,0 


2,5 

3,0 

3,25 

2,0 

2,25 


0«» 
1,76  ^  j 

1,5  ^ ; 

I 

1,0  -* 
1,25  -♦ 
0,0 


U« 


27« 


37,5* 


2,5 

2,25 

3,25 

2,25 

4,25 


7,0 
6,0 
6,0 
6,25 

7,0 


6,0 

9,5 

8,0 

7,25 

10,0 


Blickrichtung 

Neigung  des  Stäbchens 
im  Durchschnitt 
von  5  Messungen 


ö,9'>-»-     2,6« 
Horizontale  Krümmung. 
Nasal  0 


0,5°  -^   ^e-2,9«     I  <-6,5« 


-8,2* 


Temporal 


43»  !  34»  I  20« 


7,5°    21«     34«     43«  ;  50« 


||ll,0«    9,6« 


6,3« 


2,2« 


0,6« 


6,0«'  9,8  «10,2«   11,0« 


130  cm,  für  beide  zusammen  also  etwa  135  cm,  d.  h.  bei  27  cm 
Augenabstand  erscheint  eine  ebene  Fläche  wie  eine  gegen  das  Auge 
konvexe  Kugel  mit  einem  Krümmungshalbmesser  von  der  fünffachen 
Grösse  des  Augenabstandes. 

Um  sich  zu  überzeugen,  dass  das  gleiche  Verhältnis  für  ver- 
schiedene Entfernungen  richtig  bleibt,  schneide  man  sich  aus  steifer 
Pappe  zwei  Kreisbögen  von  gleichem  Halbmesser,  verbinde  sie  parallel 
durch  Holzstückchen,  so  dass  ein  schmaler  Zwischenraum  bleibt,  und 
klebe  die  Krümmung  mit  einem  Streifen  Zeitungspapier  aus,  man 
erhält  so  eine  schmale  Kugelzone.  Hat  diese  einen  grossem  Eadius, 
z.  B.  100  cm,  so  erscheint  sie  mir  in  ihrer  Totalität  in  etwa  20  cm 
eben,  weiter  entfernt  konkav,  näher  konvex.  Für  kleinere  Halb- 
messer, etwa  von  50  cm,  zeigen  die  Randteile  ein  abweichendes  Ver- 
halten; sie  scheinen  noch  konkav,  wenn  die  Mitte  schon  eben  ist, 
anderseits  ist  die  Mitte  schon  konvex,  wenn  die  Randteile  eben  wer- 
den, oder  letztere  werden  gar  nicht  eben. 

Wie  ich  finde,  spielt  dabei  die  oben  erwähnte  Abflachung  der 
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seitlichen  Kurventeile  eine  untergeordnete  Rolle,  es  zeigt  sich  viel- 
mehr, dass  man  in  der  geringen  Entfernung,  10  cm,  den  BKck  gar 
nicht  bis  zum  Rande  führt,  sondern  diesen  nur  im  indirekten  Sehen 
erreicht,  wo  er  dann  konkav  bleibt  Hält  man  an  den  scheinbar 
ebenen  Bogen  ein  Lineal  und  vergleicht  beide,  so  bleibt  der  Bogen 
eben  und  das  Lineal  nimmt  die  ganze  Krümmung  an;  auch  wenn 
man  das  Lineal  um  seine  Längsachse  dreht,  wobei  die  Unrichtigkeit 
der  Vorstellung  zur  Evidenz  erwiesen  wird,  trägt  die  dem  Auge  zu- 
gekehrte Fläche  die  entsprechende  Krümmung. 


U 

6' 


-G 


/V., 


-O 


Fig.  8.   Horiionttle  Knrvo.  Fig.  4.   Vertikale  KurTe. 

Mit  derart  gekrümmten  Papierstreifen  kann  man  gleichzeitig  eine 
naheliegende  Erklärungsmöglichkeit  prüfen.  Das  Netzhautbild,  eine 
Punktion  zweier  Variablen,  der  Gegenstandsgrösse  und  des  Abstandes, 
ist  für  die  in  Augennähe  befindlichen  Partien  eines  Fadens,  eines 
Stäbchens  usw.  entsprechend  breiter.  Für  gleichbreite  Streifen  mit 
Merkpunkten  liefern  nach  obigen  Versuchen  gleichgrosse  Netzhaut- 
bilder nicht  den  Eindruck  der  Ebene,  sonst  müssten  sie  vom  Krüm- 
mungszentrum aus  eben  erscheinen;  doch  könnten  andere  Umstände, 
Accommodation,  relative  Lage  zum  Hintergrunde,  über  die  wirkliche 
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Lage  belehren  derart,  dass  erst  ein  beträchtliches  Überwiegen  des 
Netzhautbildes  der  zentralen  Teile  den  Einfluss  dieser  Faktoren 
überwindet.  Für  einen  weissen  Streifen  ist  das  Urteil  unter  den- 
selben Bedingungen  ganz  unsicher.  Variieren  wir  femer  die  Breite 
eines  eben  ausgespannten  Streifens  in  der  AYeise,  dass  sämtliche 
Breiten  in  einem  zu  berechnenden  Abstände  die  gleiche  Netzhaut- 
bildgrösse  erzeugen,  so  erscheint  mir  ein  solcher  Streifen,  welcher  bei- 
spielsweise in  10  cm  Augenabstand  dieser  Bedingung  genügt,  daselbst 
stark,  ja  auch  in  40  cm  noch  deutlich  konvex,  wenn  er  etwa  durch 
Druck  ausser  seinem  geschweiften  Rande  noch  Merkpunkte  bietet 
Ein  weisser  Streifen  dagegen  war  in  der  berechneten  Entfernung 
eher  konkav  als  eben,  übrigens  sehr  unsicher  zu  beurteilen  und  jeden- 
falls nicht  konvex. 

An  dem  Mitwirken  der  Flächenausdehnung  des  Netzhautbildes 
ist  hiernach,  wie  ja  auch  vorauszusetzen,  kaum  zu  zweifeln  und 
bedeutet  dies  weiter  nichts  als  die  Übertragung  des  perspektivischen 
Sehens  auf  die  Wahrnehmung  der  Tiefendimension. 

Doch  ist  der  Einfluss  des  Flächenbildes  der  Netzhaut  bei  einer 
musterlosen  matten  Glasscheibe  oder  schwarzen  Wandtafel  nicht  wohl 
zu  verstehen.  Binokular  sind  diese,  ebenso  wie  der  Faden  usw., 
eben,  wie  ich  glaube,  weil  man  durch  die  Doppelbilder,  gekreuzte 
für  zu  nahe,  gleichnamige  für  zu  ferne  Fadenpunkte  genau  über  die 
wirkliche  Lage  orientiert  wird.  Auch  bei  horizontalem  Faden  ist  es 
sehr  schwierig,  die  Ebene  beider  Augen  mit  dem  Faden  parallel  zu 
halten,  wovon  Konvergenz  und  die  dabei  weiter  auseinander  treten- 
den Doppelbilder  leicht  überzeugen.  Für  den  Fussboden  dagegen 
ist  dieser  Einwand  nicht  stichhaltig,  weil  seine  Ebene  ungefähr  mit 
dem  Horopter  zusammenfällt. 

Wählt  man  als  Beispiel  für  perspektivisches  Sehen  einen  langem 
Vorplatz,  so  sollten  die  Seitenwände  allmählich  einander  zustreben, 
die  Decke  sich  senken  und  der  Fussboden  ansteigen,  um  bei  ge- 
nügender Ausdehnung  im  Augenpunkte  des  Horizontes  zusammen- 
zufliessen. 

Für  die  nähern  Teile  des  Fussbodens  habe  ich  nun  bestimmt 
einen  andern  Eindmck.  Ich  bin  mir  ganz  klar  darüber,  dass  beim 
Stillstehen  wie  beim  Gehen,  nach  vorne  wie  nach  beiden  Seiten,  der 
Fussboden  sich  deutlich  konvex  rollt,  während  zweifelhaft  und  schwan- 
kend bleibt,  ob  ich  mich  auf  dem  höchsten  Punkte  der  gekrümmten 
Fläche  befinde  oder  in  der  Mitte  eines  flachen  Trichters,  an  dessen 
Wand  ich  in  die  Höhe  steige.      Bald   überwiegt   die  eine,  bald  die 
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andere  Idee.  Erst  in  einiger  Entfernung  wird  die  zu  erwartende 
ansteigende  Tendenz  deutlich. 

Diese  letztere  Täuschung  kann  man  übrigens  mit  den  gangbaren 
Anschauungen  über  Perspektive  in  Einklang  bringen,  wozu  einige 
Bemerkungen  vorangestellt  werden  müssen. 

Die  Perspektive  ist  nicht  nur  die  Kunst ,  auf  einer  ebenen  Fläche 
die  Idee  der  Tiefenausdehnung  vorzutäuschen,  die  getreue  Nieder- 
schrift der  gesehenen  Form,  wie  sie  sich  vom  Platze  des  Beobachters 
darstellt,  sie  ist  eine  unsem  Gesichtswahmehmungen  unzertrennlich 
anhaftende  Täuschung,  infolge  deren  unser  Auge  ein  Objekt  niemals 
in  seiner  natürlichen  Grösse  und  fast  niemals  in  seiner  geometrischen 
Form  sehen  kann.  Selbst  ein  Punkt  wird  bei  Entfernung  kleiner 
und  entschwindet  in  gewissem  Abstände  unsem  Blicken.  Die  Be- 
deutung der  Begriffe  Fluchtpunkt,  Augenpunkt,  Horizont  ist  bekannt 
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Der  wirkliche  Horizont  erscheint  uns  immer  in  Augenhöhe.  Ein 
praktisches  und  zugleich  überraschendes  Mittel,  seine  Höhe  zu  schätzen, 
besteht  im  Folgenden.  Man  hält  auf  Armeslänge  einen  rechten 
Winkel  so,  dass  die  eine  Kathete  BC  in  der  Medianlinie  in  Flucht- 
stellung, die  andere  AB  möglichst  vertikal  steht.  Wenn  sich  dann 
die  Linie  BC  unter  dem  Horizonte  befindet,  scheint  der  Winkel  ß 
stumpf,  befindet  sie  sich  über  dem  Horizont,  scheint  er  spitz,  und 
nur  dann  als  rechter,  wenn  die  Linie  BC  genau  in  Horizonthöhe 
eingestellt  ist 

Erklärungsversuche  des  perspektivischen  Sehens  sind  seit  Leo- 
nardo da  Vinci 's  hübschen  Vorschriften  mehrfach  und  zumal  in 
den  Lehrbüchern  der  Perspektive  für  Künstler  mit  zum  Teil  etwas 
wunderlichen  Mitteln,  z.  B.  dem  Pupillenspiel  angestellt  worden. 
Meist  rekurriert  man  zur  Illustration  der  absoluten  Tatsache,  dass  die 
Objekte  um  so  kleiner  erscheinen,  je  entfernter  sie  sind,  auf  die  Netz- 
hautbilder, welche  in  eben  demselben  Verhältnis  kleiner  werden,  als 
die  Gesichtswinkel.    Dagegen  kann  man  geltend  machen,  dass  einem 

▼.  Gnefe*s  Archiv  Ar  Ophüutlmologle.  LVIII.  2.  16 
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Rctinalbildo  von  bestimmter  Grcisse  ein  Gegenstand  im  Räume  ent- 
spricht, dessen  Vorstellungsgrösse  in  direktem  Verhältnis  mit  der  vor- 
gestellten Entfernung  zu-  und  abnimmt,  dass  daher  die  Objekte  in 
ihrer  wirklichen  Grösse  erscheinen  müssten,  wenn  wir  sie  in  ihre 
wirkliche  Entfernung  verlegten.  Die  Diskussion,  ob  man  die  Gegen- 
stände näher  sieht,  weil  sie  kleiner  scheinen,  oder  ob  man  sie  für 
kleiner  hält,  weil  sie  näher  scheinen,  ist  wohl  vorläufig  unerspriess- 
lich,  zumal  dann  wieder  für  die  prioristisch  angenommene  Täuschung 
eine  überzeugende  Erklärung  mangelt  Immerhin  möchte  ich  dem 
„Nähersehen  aller  Raumobjekte'^  den  Vorrang  zusprechen,  bedenkend, 
bis  zu  welchem  Grade  wir  uns  von  der  Grösse  des  Netzhautbildes  im 
allgemeinen  emanzipieren,  wie  unwiderstehlich  wir  aber  der  Täuschung 
des  Nähersehens  immer  dann  unterliegen,  wenn  keine  Kontrolle  des 
binokularen  Sehakts  stattfindet 

Auch  binokular  fand  Wundt  bei  seinen  Versuchen,  die  seither 
etwas  verfeinert  oft  und  mit  demselben  Resultate  wiederholt  wurden, 
ünterschätzung  der  wirklichen  Entfernung.     Versuche  ich  monokular 

^-^     einen  straffgespannten  vertika- 

^^^^^     len   Faden  von  der  Seite  her 

^■^  mit  einer  Bleistiftspitze  zu  tref- 

I        ^^^  fen,  so  ziele  ich  stets  und  zwar 

A<::rir sehr    beträchüich    zu    nahe  ^)- 

^^^'"''^^^         Noch  frappanter  gestaltet  sich 

das  Experiment  mit  einer  trans- 
parenten Tafel,  auf  welcher  ein 
kleiner  Tintenklex  0  als  Zielpunkt  dient  Man  schiebt  bei  seitUcher 
Blickrichtung  eine  Bleistiftspitze  langsam  senkrecht  zur  Papierebene 
bis  zur  scheinbaren  Berührung  vor.  Es  zeigt  sich,  dass  man  mehrere 
Centimeter  über  dem  Papier  in  der  schrägen  Richtung  der  Blick- 
linie innegehalten  hat.  Bei  mehrfacher  Wiederholung  wird  das  Re- 
sultat durch  die  Erfahrung  beträchtlich  rektifiziert 

Betreffs  scheinbarer  Konvexität  der  nähern  Pussbodenteile  kann 
man  sich  einer  ähnlich  schon  von  Kaiser*)  aus  rein  theoreti- 
schen   Erwägungen    angewandten    Konstruktion    bedienen.      Es    sei 

*)  V.  Helmholtz  beschreibt  einen  Versuch  (Physiolog.  Optik.  2.  Aufl. 
S.  796),  den  er  als  Überschätzung  der  Entfernung  deutet.  Er  zielte  mit  einem 
einäugig  gesehenen  Bleistift  nach  einem  zweiäugig  gesehenen  Faden  und  führte 
dann  den  Bleistift  immer  hinter  dem  Faden  vorbei.  Meiner  Meinung  nach  be- 
ruht auch  dies  auf  dem  zu  Nahesehen  des  monokular  gesehenen  Bleistifts  im 
Verhältnis  zum  richtiger  geschätzten  Faden. 

*)  Compend.  der  physiol.  Optik.    Wiesbaden  1872. 
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XY  der  Durchschnitt  einer  Ebene,  A  die  Stellung  des  Auges  und 
die  Aufgabe,  die  Perspektive  von  .X^F  zu  finden.  Gegeben  sind  nur 
die  Winkelwerte  der  Blickverschiebung.  Teilt  man  den  Kreisbogep 
Z  in  gleiche  sehr  kleine 
Teile  von  der  Grösse  7  und 
zieht  die  Badienvektoren 
Äa  Ah  Ac  usw.,  so  wird  die 
gesuchte  Linie  dann  die 
Perspektive  von  XY  sein, 
wenn  der  Punkt  b  in  6^, 
e  in  Ci  usw.  gesehen  wird. 
Man  erhält  diese  Punkte, 
indem  man  mit  den  Radien- 
vektoren AaAbAc  Kreis- 
bögen aus  dem  gemeinsamen 
Mittelpunkt  A  beschreibt, 
welche  den  jeweils  folgenden 
Radiusvektor  in  den  Punk- 
ten b^c^d^  schneiden.  Die 
Bögen  ab^bcicdi  ....  ver- 
halten sich  dann  wie  die 
Radien  Aa,  Ab,  Ac  .  .  .  . 
Bei  entfernteren  Punkten 
hat  man  etwa  Ai  =  ai  Ak 
=  ak  .  .  ,  .   und   demnach 

iki  Ai ai 

kli  Ak  ak 
jene  Annahme  also  zutrifft, 
wird  die  Perspektive  eine 
Gerade  sein,  für  die  näher 
liegenden  Punkte  aber  muss 
sie  eine  gegen  das  Auge 
konvexe  Linie  bilden.  Je 
grösser  Aa  und  je  kleiner 
Winkel  7,  desto  flacher  steigt 
die  Perspektive  an.  Dreht 
man  die  gefundene  Linie  um  Aa  als  Achse,  so  erhält  man  das  per- 
spektivische Aussehen  einer  Fläche. 

Zur   völhgen   Erklärung    der   beschriebenen    Krümmungen   des 
Blickfeldes   wird   meines   Erachtens   das   Flächenbild    der   Netzhaut 

16* 


Kg.  7. 
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nicht  ausreichen.  Man  denkt  da  an  die  Möglichkeit  einer  Tiefen- 
apperzeption des  Netzhautbildes,  wie  sie  besonders  von  Kaiser  (1.  c.) 
verfochten  wird.  Kaiser  rechnet  die  Polargleichung  der  Netzhaut* 
bildfläche  einer  ebenen  und  die  einer  sphärischen  Objektoberfläche 
aus  und  findet,  dass  im  Falle  der  Abstand  einer  ebenen  Objektfläche 
vom  Auge  einen  kleinen  Wert  besitzt,  die  Bildfläche  fast  dieselbe 
Gestalt  annirarat,  vde  die  von  einer  flachkonvexen  sphärischen  Kugel- 
fläche, welche  dem  Auge  etwas  näher  liegt 

Wenn  nun  beide  Gesichtsobjekte  dasselbe  Bild  erzeugen,  würde 
man  sich  je  nach  den  sonstigen  Umständen  für  die  eine  oder  andere 
Auffassung  entscheiden  können,  und  ich  will  gleich  hinzufügen,  der 
Widerspruch,  dann  müsste  eine  Ebene  auch  bei  unbewegtem  Blick 
den  Eindruck  der  Konvexität  machen,  besteht  nicht  zu  Becht;  auch 
eine  wirklich  konvexe  Fläche,  aus  grösserer  Nähe  mit  unbewegtem 
Blick  betrachtet,  lässt  keinen  Ausspruch  über  irgend  welche  Krüm- 
mung zu. 

Meinem  verehrten  Lehrer  der  physiologischen  Optik,  Herrn 
Dr.  Tscherning,  sage  ich  für  seinen  sachverständigen  Bat  bei 
diesen  Untersuchungen  meinen  wärmsten  Dank. 


(Aus  der  königl.  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
in  das  Auge  eingebrachter  saprophytischer  Bakterien. 

Von 

Dr.  Hermann  Ulbrich, 

gew.  Volontärassistenten  der  Klinik, 

derzeit  Assistenten  der  k.  k.  deutschen  Universitäts-Augenklinik  in  Prag. 

Mit  8  Figuren  im  Text. 

In  neuester  Zeit  steht  die  Frage  über  die  Ätiologie  und  Genese 
der  sympathischen  Ophthalmie  wieder  im  Mittelpunkte  des  Interesses, 
nachdem  man  geraume  Zeit  der  Meinung  war,  sie  sei  zu  einem, 
wenn  auch  nicht  ganz  befriedigenden  Abschlüsse  gelangt,  über  den 
vor  mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  nicht  hinauskommen 
könnten. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  einen  Überblick  über  die 
Wandlungen  zu  geben,  die  unsere  Anschauungen  von  dieser  rätsel- 
haften Krankheit  im  Laufe  der  Jahre  durchgemacht  haben  —  doch 
seien  mir  wenige  Worte  gestattet,  den  Beweggrund,  der  die  vorKegen- 
den  Untersuchungen  von  Anfang  an  leitete,  auseinanderzusetzen. 

Schon  bei  Mackenzie^)  finden  wir  den  Gedanken  einer  meta- 
statischen Entstehung  der  sympathischen  Augenerkrankung. 

Berlin')  aber  führte  zuerst  eingehend  die  Idee  aus,  dass  die 
sympathische  Ophthalmie  durch  Keime  veranlasst  werde,  die  vom  erst- 
erkrankten Auge  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen  und,  in  das 
zweite  Auge  verschleppt,  dort  die  Ursache  für  die  schwere  Erkran- 
kung desselben  sein  können. 


')  Mackenzie,  Practical  treatise  of  the  diseases  of  the  eye.  London  1854. 
S.  611. 

*)  Berlin,  Ober  den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  orbitalen  und 
intrakraniellen  Entzündungen.  Volk m  an ns  Sammlung  klinischer  Vorträge.    1880. 
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Als  wesentliches  Merkmal  verlangt  er  von  diesen  Keimen  aus- 
drücklich die  Eigenschaft,  dass  sie  nur  im  Auge  allein  Entzündungs- 
erscheinungen hervorrufen,  für  den  übrigen  Körper  dagegen 
völlig  harmlos  seien.  Ausserdem  müsse  der  Körper  die 
Fähigkeit  haben,  solche  Keime  auf  geraume  Zeit  irgendwo 
ablagern  zu  können. 

So  einladend  diese  Voraussetzungen  heute  erscheinen,  damals 
stiessen  sie  auf  so  schwere  Bedenken  in  den  allgemeinen  bakteriologi- 
schen Anschauungen,  dass  sie  von  allen  Augenärzten  bald  aufgegeben 
wurden.  Vor  allem  war  es,  nach  der  Literatur  zu  urteilen,  Leber^), 
welcher  der  Berlin  sehen  Ansicht  am  entschiedensten  entgegentrat, 
indem  er  (ganz  im  Sinne  der  bakteriologischen  Erkenntnisse  dieser 
Zeit)  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Unterschiedes  in  der  Organ- 
disposition des  Auges  und  der  übrigen  Eörperorgane  bakteriellen  Ein- 
flüssen gegenüber  glauben  konnte.  So  verliess  die  Forschung  über 
die  sympathische  Ophthalmie  diesen  Gedanken,  wandte  sich  andern 
Wegen  zu  und  fand  Stoff  zu  vielen  grossen  und  bedeutenden  Arbeiten. 

Diese  stützen  einerseits  die  Ansicht  von  der  Reizübertragung 
durch  die  Oiliarnerven  als  Ursache  der  sympathischen  Entzün- 
dung (Heinrich  Müller  1858)  oder  die  durch  Leber  1881  und 
Deutschmann  1882  auf  bakterieller  Grundlage  zur  Migrationstheorie 
ausgearbeitete  Macke nzie sehe  Hypothese  von  der  Vermittlung  durch 
den  Optikus  oder  seine  Scheiden.  Endlich  hat  Schmidt- 
Rimpler  1892  durch  die  modifizierte  Ciliarnerventheorie, 
welche  annimmt,  dass  durch  Reizübertragung  auf  dem  Wege  der 
Ciliarnerven  im  zweiten  Auge  ein  Locus  minoris  resistentiae  für  die 
Ansiedlung  im  Körper  befindlicher  Bakterien  entstehe,  unsem  An- 
sichten für  das  vergangene  Dezennium  neuen  Boden  gegeben. 

Alle  hierhergehörigen  Arbeiten  haben  erst  kürzlich  durch  Schir- 
mer") eingehende  Würdigung  erfahren. 

In  jüngster  Zeit  trat  Römer  mit  Wärme  wieder  für  die  alte 
Ansicht  Berlins  von  der  metastatischen  Entstehung  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  ein,  indem  er  kritisch  und  den  Fortschritten  der 
modernen  Bakteriologie  Rechnung  tragend,  die  Ergebnisse  all  der 
genannten  Theorien  sichtete.  Die  Arbeit  Römers  ist  bisher  nur  in 
ihren  ersten  Teilen  veröffentlicht,  und  gerade  jener  Abschnitt  seiner 

1)  Leber,  Bemerkungen  zur  Entstehung  der  sympathischen  Augenerkran- 
kungen.  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    1881. 

')  Schirmer,  Die  sympathische  Augenerkrankung.  Graefe-Sae misch, 
Handbuch  d.  Augenheilk.   2.  Aufl. 
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Untersuchungen,  der  den  Nachweis  enthält ,  dass  solche  Bakterien, 
die  den  Forderungen  Berlins  entsprechen,  wirklich  vorkommen,  ist 
wohl  bearbeitet,  aber  noch  nicht  erschienen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  verdanken  ihren  Ursprung  seiner 
Anregung,  eine  grössere  Zahl  saprophy tischer  Bakterien  auf  ihr  Ver- 
halten dem  Auge  gegenüber  zu  untersuchen  und  die  anatomischen 
Veränderungen  zu  beobachten. 

Literatur. 

Grössere  Versuchsreihen 
mit  Einspritzungen  saprophytischer  Bakterien  in  das  Auge. 

Der  Erste,  der  Versuche  anstellte,  um  sicher  nicht  pathogene 
Bakterien  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Auge  zu  prüfen,  war,  so  viel 
ich  aus  der  Literatur  ersehe.  Knapp"),  der  die  zufällige  Verunreini- 
gung seiner  Eitercokkenkulturen  mit  Rosahefe  zur  experimentellen 
Infektion  perforierender  Homhautwunden  benutzte.  Die  Versuche 
fielen  negativ  aus  und  bildeten  in  der  Augenheilkunde  einen  Grund- 
versuch für  die  Spezifität  der  Eitererreger. 

In  grösserem  Umfange  haben  bereits  zwei  Autoren  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Tätigkeit  saprophytischer  Bakterien  im 
Auge  unternommen,  geleitet  von  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Bak- 
teriologie des  Auges,  die  in  ihrer  Zeit  weitgehendes  Interesse  erregten. 

So  berichtet  Perles")  über  die  Wirkung  verschiedener,  in  das 
Auge  eingebrachter  Bakterien,  in  einer  Studie  der  Ätiologie  der 
'Wundinfektionskrankheiten  des  Auges,  die  hauptsächlich  die  ver- 
schiedene Meinung  der  Autoren  über  die  septische  Ophthalmie  ver- 
anlasst hatte.  Er  experimentierte  mit  den  verschiedensten  Bakterien- 
arten, hoch-  und  minder  virulenten,  solchen,  für  die  Kaninchen  un- 
empfänglich sind,  und  endlich  auch  mit  echten  Saprophyten,  die  im 
Tierkörper  überhaupt  keine  Entzündungen  erregten.  Die  Details  seiner 
Versuche  wollen  wir  übergehen,  die  verwendeten  Bakterienarten  an 
anderem  Orte  aufzählen.  Interesse  haben  einstweilen  nur  seine  theo- 
retischen Ausführungen,  die  ich  im  folgenden  kurz  anführen  möchte. 

Perle s  unterscheidet  drei  Gruppen  von  Bakterien: 

1.  Die  echten  Entzündungs-  und  Eiterungserreger,  die  im  Körper 


*)  Knapp,  VerHuche  über  die  Einwirkung  von  Bakterien  auf  Operations- 
wunden.   Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVI.    S.  167.    1886. 

*)  Perle 8,  Experimentelles  zur  Lehre  von  den  Infektionskrankheiten  des 
Auge».    Virchows  Archiv.    Bd.  CXL.    1895. 
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sowohl  als  auch  im  Auge  die  schwersten  Entzündungserscheinungen 
heiTorrufen,  welche  oft  zur  Zerstörung  des  Auges  fuhren. 

2.  Bakterien,  die  nach  dem  Einbringen  in  das  Augeninnere  als- 
bald daselbst  absterben  und  fortgeschaffli  werden,  die  aber  mit  dem 
geringen  Giftmaterial ,  das  mit  eingeführt  wird,  oder  das  sie  produ- 
zieren, doch  noch  mehr  oder  minder  heftige  Entzündungserscheinungen 
im  Auge  hervorrufen.  Hierher  rechnet  Perle»  auch  weniger  viru- 
lente Formen  sonst  virulenter  Bakterien. 

3.  Die  Gruppe  der  ganz  indifferenten  Bakterien,  die  nicht  mehr 
Reaktion  bewirken  als  eine  aseptische  Verwundung. 

Diese  letztere  Gruppe  ist  es,  mit  der  sich  unsere  Untersuchungen 
beschäftigen  sollen;  wir  werden  in  den  spätem  Versuchen  noch  öfters 
Gelegenheit  haben,  auf  Versuche  Perl  es  genauer  einzugehen. 

Lobanow')  hat  als  Zweiter  verschiedene  Bakterien  saprophyti- 
scher  Natur  experimentell  am  Kaninchenauge  geprüft  und  ist  wie 
Perles  zu  Resultaten  gekommen,  die  meine  Untersuchungen  nicht 
ganz  bestätigen  konnten.  Nach  dem  Referate  in  v.  Michels  Jahres- 
berichten —  das  Original  ist  mir  nicht  zugänglich  —  fand  auch 
Lobanow,  dass  einige  Bakterienarten  vollkommen  reaktionslos  im 
Auge  zu  Grunde  gehen. 

Mit  verschiedenen  Bacillen  und  einigen  Cokkenarten  aus  der 
Luft  erzeugte  Gifford*)  so  gut  wie  keine  Reaktion  im  Verhältnis 
zur  Wirkung  pathogener  Bakterien. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Ergebnisse,  die  die  einzelnen 
Forscher  mit  den  verschiedenen  Bakterien  erzielten,  recht  widerspre-, 
chende  sind  und  auf  Grund  unserer  Experimente  zu  einer  andern 
Anschauung  gelangen. 

Saprophyten  als  Entzündungserreger  im  Menschenauge. 
Wir  wollen  nun  ganz  in  Kürze  nachsehen,  ob  und  in  welchem 
Umfange  bei  entzündlichen  Affektionen  des  Augeninnem  beim  Men- 
schen saprophytische  Bakterien  nachgewiesen  worden  sind. 

Ob  der  von  Frau  Poplawska')  1890  erhobene  BadUenbefund  bei 
Entzündungen  im  Augeninnem  nach  Fremdkörperverletzung  mit  unserer 
Frage  in  Zusammenhang  steht,  lässt  sich  nicht  entscheiden ^  da  keine  Kul* 
turen  angelegt  wurden. 

')  Lobanow,  Zur  Bedeutung  der  nicht-pathogenen  Bakterien  in  der  In- 
fektion spathologie  des  Auges.     Westnik  oft.    Vol.  XVI.    S.  660.    1900. 

*)  Gifford,  Ober  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  beider  GoT\j. 
ekzem.  usw.    Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVI.    S.  197.    1886. 

*)  Poplawska,  Fortschritte  der  Medizin.    1890.       S.  489. 
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Von  Haab*)  wird  ein  ähnlicher  Fund  berichtet.  Derselbe  Autor*)  fand 
auch  nach  Steinsplitterverletzung  und  folgender  PanophthaJmie  im  Eiter  einen 
nicht  pathogenen  Bacillus,  der  im  Glaskörper  des  Eanindiens  Eiterung  hervorrief. 

Randolph^)  züchtete  aus  einem  Auge,  das  schwere  Panophthalmie 
nach  Verletzung  mit  einem  Drahte  zeigte,  den  Bacillus  coli  communis 
in  Reinkultur. 

Katharina  Kastalsky^)  berichtet  über  einen  Fall  von  Panophthalmie, 
die  durch  Pseudodiphtheriebacillen  verursacht  war,  und  einen  zweiten 
Fall,  bei  dem  sich  ähnliche  Bacillen  nachweisen  Hessen.  Subcutane  und 
intravenöse  Impfversuche  mit  beiden  Baciilenarten  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen angestellt,  fielen  negativ  aus.  Impfversuche  in  den  Glaskörper 
und  in  die  Vorderkammer  des  Kaninchens  hatten  langdauernde  Iritis  zur 
Folge,  die  schliesslich  zur  Kataraktbildung  führte. 

1901  fand  Rom  er  ^)  in  einem  infizierten  Auge  einen  Bacillus,  der  an- 
scheinend der  Subtilisgruppe  angehörte,  sich  aber  auf  keinem  Nährboden 
weiter  züchten  Hess. 

1902  berichteten  Baenziger  und  Silberschmidt^,  dass  sie  aus 
einem  nach  Hackensplitterverletzung  an  stürmischer  Panophthalmie  erkrankten 
Auge  den  Bacillus  subtilis  züchten  konnten.  An  Hunden  und  Kanin- 
chen angestellte  Impfversuche  in  den  Glaskörper  ergaben  nach  24  Stunden 
Panophthalmie;  dabei  waren  drei  Tage  nach  der  Impfung  die  Bacillen  nicht 
mehr  im  infizierten  Auge  zu  finden.  Grössere  Mengen  der  Kultur,  in  die 
Peritonealhöhle  des  Meerschweinchens  injiziert,  führten  den  Tod  des  Tieres 
herbei,  kleinere  Mengen  wurden  von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen 
anstandslos  vertragen. 

Die  neueste  Zeit  hat  noch  drei  weitere  Beiträge  zur  Subtilispanoph- 
thalmie  gebracht 

Silberschmidt^  macht  von  einer  Hackensplitterverletzung  Mitteilung, 
die  trotz  einer  an  demselben  Tage  gelungenen  Magnetextraktion  Panoph- 
thalmie zur  Folge  hatte.  Als  Erreger  fand  sich  in  Reinkultur  ein  dem 
vorigen  ähnlicher  Bacillus,  den  trotz  einiger  Dififerenzen  der  Autor  mit  Recht 
in  die  Gruppe  der  Subtilisbacillen  einreiht. 

In  den  Glaskörper  eingespritzt  ruft  das  Bacterium  Panophthalmie  her- 
vor, die  nur  wenige  Tage  dauert,  dann  wird  das  Auge  weich  und  schrumpft. 
Einspritzungen  unter  die  Bindehaut  und  in  die  Vorderkammer  Hessen  keine 
bemerkenwerte  Wirkung  erkennen. 

*)  Cf.  Weidmann,  Über  die  Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper. 
Dissert.    Zürich  1888. 

*)  Haab,  Weitere  Mitteilungen  über  Panophtlialmiebacillen.  Fortschritte 
der  Medizin.   1891.   Nr.  19. 

')  Randolph,  Acase  of  panophthalmitis  caused  by  the  bacillus  coli  com- 
munis.   Americ.  Journal  of  med.  science.    Vol.  106.    p.  440.    1893. 

*)  Eastalsky,  Zur  Ätiologie  der  Panophthalmitis.    Westnik  oft.    1897. 

^)  Römer,  Ophthalm.  Gesellschaft  Heidelberg.  1901  (Zur  Frage  der  Jodo- 
formeinführung usw.). 

*)  Baenzigeru.Silberschmidt,  Ophthalm.  Gesellschaft  Heidelberg.  1902. 

^)  Silberschmidt,  Le  bacillus  subtilis  comme  cause  de  la  panophthalmie 
chez  rhomme.    Annales  de  Tinstitut  Pasteur.    1903.  Tom.  XVII.    p.  268. 
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Kayser')  schildert  zwei  FUlle  von  Panophthalmie  im  AnBchluflse  an  per- 
forierende Verletzungen  mit  einem  Eisen  und  einem  8teinsplitter.  Im  ersten  Falle 
liess  sidi  Bacilins  subtilis  aus  dem  Glaskörper  und  der  Vorderkammer 
züchten.  Beim  zweiten  Falle  enthielt  das  dichte  Sekret  der  Bindeiiaat  Bacillus 
subtilis;  im  Glaskörper  konnten  keine  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden. 
Diese  Subtilisbacillen  führten,  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  geimpft, 
zu  destruktiver  Eiterung,  erzeugten  aber  in  Hornhaut,  in  der  Peritoneal- 
höhle und  subcutan  keine  besonderen  pathologischen  Erscheinungen. 

Den  dritten  Fall  veröffentlichte  Hartwig^.  Es  handelte  sich  um  eine 
Eisensplitterverletzung,  die  zu  schweren  eitrigen  Entzündungen  im  Augapfel 
führte.  Vom  Eisensplitter  und  aus  einem  exzidierten  Irisstückclien  liess  sich 
leicht  ein  Bacillus  züchten,  der  die  kulturellen  und  mikroskopischen  Merk* 
male  der  Subtilisgruppe  darbot. 

Diesen  Befunden  schliessen  sich  vier  Infektionen  des  Glaskörpers 
mit  Schimmelpilzen  an,  während  Keratomykosen  viel  häufiger  zur  Be- 
obachtung kommen. 

Schirm  er  ^  sah  zuerst  eine  beginnende  Glaskörperinfektion  mit  Schimmel- 
pilzen. Die  Pilze  waren  entlang  eines  alten  Narbenstranges  in  das  Augeninnere 
gewachsen,  hatten  aber  auch  teilweise  die  Descemetis  —  es  handelte  sieb 
ursprünglich  um  eine  Homhautinfektion  —  zu  überwinden  vermocht 

Leber^)  und  später  Nobbe^)  beschreiben  einen  Fall  von  Glaskörper- 
mykoee  nach  Stichverletzung. 

Römer ^  beriditet  über  einen  Fall  von  Cyditis  mit  Hypopyon,  der 
sich  als  Aspergillusmykose  entpuppte. 

Endlich  beschreibt  Kampherstein ^)  einen  cyklitisch  geschrumpften 
Bulbus,  der  Fadenpilze  enthielt,  die  ebenfalls  durch  Stichverletzung  in  das 
Auge  gelangt  sein  dürften. 

In  allen  Fällen  von  Schimmelpilzinfektion  des  Auges  hat  sich  bis  jetzt 
der  auch  sonst  pathogene  Aspergillus  fumigatus  gefunden  mit  einzige 
Ausnahme  eines  Falles  von  Wicherkiewicz^),  der  Penicillium  glau- 
cum  aus  einem  Homhautgeschwür  züchtete. 

Kurz  erwähnen  möchte  ich  noch  die  pathogene  Hefe,  die  Stöwer*) 

■)  Kay  8 er,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathogen en  Wirkung  des  Bacillus  sub- 
tilis.   Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.    1903.  Bd.  XXXIII.    S.  241. 

")  Hartwig,  Inaug.-Dissert.    Jena  1903. 

•)  Schirm  er.  Ein  Fall  von  Schimmelpilzkeratitis.  1896.  v.  Graefe's 
Arch  f.  Ophthalm,   Bd.  XLII.    1.    S.  131—139. 

*)  Leber,  Entwicklung  von  Fadenpilzen  im  Glaskörper.  Heidelberger  oph- 
tbalm.  Gesellschaft.    1897. 

*)  Nobbe,  dasselbe,  v.  Graef  e's  Arch. f.  Ophthalm.  Bd.XLV.  3.  S  700. 1898. 

^)  Römer,  Ein  Fall  von  intraokularer  Schimmelpilzinfektion.  1902.  Klin. 
Monatsblätter  f.  Augenheilk.    Bd.  XL. 

')  Kampherstein,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1903.  Bd.  XLL  Febr. 
(enthält  die  Mykosenliteratur). 

'^j  Wiche  rk'iewicz,  über  eine  Schimmelpilzerkrankung  der  Hornhaut.  Arch. 
f.  Augenheilk.    Bd.  XL. 

*)Stöwer,v.Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  1899.    Bd.  XLVIIL   1.  S.178. 
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bei  Keratitiden,  nnd  die  rosa  Hefe,  die  Lundsgaard*)  in  einem  Hom- 
hantgeschwüre  mit  Hypopyon  fanden. 

Die  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  uns  also  mit  Sicher- 
heit die  merkwürdige  Tatsache,  dass  schwerste  Entzün- 
dungen im  menschlichen  Auge  nach  Infektion  mit  Bakterien 
beobachtet  wurden,  die  sonst  keinerlei  pathogene  Eigen- 
schaften zeigen.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  eine  recht  geringe;  da 
als  saprophytisch  infiziert  mit  Sicherheit  von  den  mitgeteilten  nur  die 
zwei  Fälle  Kastalkajas,  sowie  die  zwei  Silberschmidtschen  und 
der  eine  Kaysersche  Fall  betrachtet  werden  können  Silberschmidt 
hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das  Eindringen  von  Staphylo-  und 
Streptocokken  in  panophthalmitische  Bulbi  auch  eine  Sekundärinfek- 
tion sein  könne,  die  erst  eintritt,  wenn  der  ursprüngliche  Krankheits- 
erreger in  dem  von  ihm  erzeugten  Entzündungsherde  nach  kurzer 
Zeit  zu  Gknnde  gegangen  ist.  i 

Es  erscheint  somit  die  Frage  nach  der  Tätigkeit  der  Saprophyten 
im  Auge,  auch  von  der  klinischen  Seite  betrachtet,  unseres  Interesses 
wert  zu  sein. 

Vereinzelte  Experimente  der  Literatur. 
Über   die   bekannte  Wirkung    einzelner   Saprophytenarten. 

Für  die  Wahl  der  zu  untersuchenden  Bakterienarten  war  natür- 
lich die  vorhandene  Literatur  massgebend.  Es  wird  daher  tunlich  sein, 
in  ganz  wenig  Worten  auf  die  Experimente  einzugehen,  die  von  anderer 
Seite  bereits  in  dieser  Richtung  angestellt  worden  sind.  Die  Ergeb- 
nisse derselben  sind  öfters  nicht  gleichlautend,  fuhren  aber  im  allge- 
meinen zu  dem  Schlüsse,  dass  sehr  viele  sonst  nichtpathogene  Bak- 
terien, die  dem  übrigen  Körper  gleichgültig  sind,  in  verhältnismässig 
geringer  Menge  ins  Auge  gebracht,  daselbst  schwere  entzündliche  Er- 
scheinungen hervorrufen  können. 

Diese  Erscheinungen  bestehen  nach  den  Schilderungen  der  Autoren 
nach  Einbringung  in  die  Vorderkammer  in  einer  Entzündung  der 
Iris  mit  zum  Teil  starker  Exsudation  in  die  Kammer,  Bildung  von 
hinteren  Synechien  und  Pupillarverschluss ,  die  aber  fast  ausnahms- 
los im  Verlaufe  einiger  Tage  bis  Wochen  in  Heilung  übergeht.  Ver- 
klebungen mit  der  Linsenkapsel  aber  zurücklassen  kann. 

Bei  Impfling  in  den  Glaskörper  zeigten  sich  meist  weniger 
stürmische  Erscheinungen  als  bei  Impfling  in  die  Vorderkammer,  in- 
dem es  zu  Verschleierungen  des  Augenhintergrundes  kam,  die  in  vielen 

^)  Lundsgaard,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    1900. 
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Fällen  wieder  vollkoromen  verschwanden.  Trat  stärkere  Reaktion  ein, 
so  bildeten  sich  im  Glaskörper  weisse  Massen,  die  bin  und  wieder  so 
mächtig  wurden,  dass  sie  das  ganze  Bulbusinnere  ausfüllten.  Gleich- 
zeitig blieb  eine  starke  Beteiligung  des  Uvealsystems  nicht  aus,  Schwel- 
lung und  Hyperämie  der  Regenbogenhaut,  Exsudatmassen  am  Pupillar- 
rande  und  in  der  Vorderkammer  wiesen  auf  schwere  Entzündungsprozesse 
daselbst  hin.  Der  ganze  Verlauf  war  ein  überaus  schleppender.  Die 
Linse  blieb  lange  Zeit  klar,  trübte  sich  aber  öfters  im  weitern  Verlaufe. 
Zu  einer  Wiederherstellung  der  Funktionen  kam  es  nach  diesen 
schweren  exsudativen  Vorgängen  im  Äugeninnem  nicht  mehr;  der 
Bulbus  wurde  weich  und  schrumpfte  allmählich. 

Trotz  der  grossen  Abweichungen,  die  das  Bild  der  Panophthal- 
mie  des  Menschen  von  diesem  Bilde  aufweist,  finden  wir  fast  immer 
diesen  chronisch  verlaufenden  Entzündungsprozess  mit  obigem  Namen 
bezeichnet.  Ich  glaube  kaum  auf  Widerspruch  zu  stossen,  wenn  ich, 
der  Definiti'on  folgend,  die  Fuchs  in  seinem  Lehrbuche  gibt,  auch 
für  die  Panophthalmie  des  Kaninchens  nicht  nur  die  Exsudatbildung 
im  Glaskörperraume  und  die  begleitende  Iritis,  sondern  auch  die  Pro- 
trusio  bulbi  und  vor  allem  die  Neigung  zur  Spontanperforation  als 
wesentliche  Symptome  betrachte.  Es  zeigen  diesen  Unterschied 
von  dem  oben  beschriebenen  Krankheitsbilde  auch  die  vielen  Fälle  von 
echter  Panophthalmie  des  Kaninchens,  die  nach  den  Literatur- 
angaben durch  Impfung  echter  Eitercokken  hervorgebracht  worden  sind. 
Wir  wollen  im  folgenden  diesen  Unterschied  scharf  beobachten;  in 
der  Literaturzusammenstellung  habe  ich  aber,  den  Worten  des  Autors 
folgend,  das  Wort  Panophthalmie  in  seinem  Sinne  beibehalten. 

Die  folgende  Tabelle  ist,  um  sie  übersichtlicher  zu  machen,  nicht 
nach  Autoren,  sondern  nach  den  Bakterien  geordnet,  mit  denen  die 
Versuche  angestellt  wurden. 

Cokken. 


Vorderkammer  >  OUskOrper 


Iritis  von  3—4  Wochen. 


1.  Mikrococcus   agilis.    Iritis  von  3—4  Wochen.  Pathogen. 
LobanowM. 

2.  Mikrococcus  roseus 
Lobanow'}. 

3.  Sattlers  Coccus.  Lim- 

bourg  und  Levy*). 

*)  Lobanow,  loc.  cit. 

*)  Limbourg  und  Levy,  Arch.  f.  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie 
Bd.  XXVIII.    Heft  1  u.  2  (nach  Perl  es}. 


Pathogen. 

Serös  plastische  Entzün- 
dung. 
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Sarcina. 


Vorderkammer 


4.  Sarcina  aurantiaca. 
Perles»). 

5.  Sarcina  lutea. 
PerlesM. 

Lobanow*). 


Nicht  pathogen. 

a.  geringe    Infektion, 
6tftgige  Iritis. 

b.  starke  Infektion, 
I        schwere  Iritis. 

I  5— TtSgige  Iritis. 

Bacillen  (sporen freie). 
I  Nicht  pathogen. 


6.  Bacillus  violaceuR 
Lobanow*). 

7.  Bacillus  ruber  In-:  Nicht  pathogen 
dicus.    Lobanow').       , 

8.  Bacillus  candicans. 
Lobanow*). 

9.  Bacillus  prodigio- 
sus.    Sattler*). 
Lobanow*). 

10.  Bacillus   Proteus 
vulgaris.    Lobanow*). 

11.  Bacillus    fluores- 
cens.    Lobanow*). 

12.  Bacillus    dendriti- 
cus.    Perles*). 


13.  Bacillus  ramosus. 
Haab*), 

14.  Bact.  coli  commune 
Randolph^),  aus  Pan- 
ophthalmie. 

Picot«). 

15.  Bacillus     Morax- 
Axenfeld.  Rymo- 
wicz*). 

16.  Nicht  pathogener 
Bacillus  aus  Panoph- 
thalmie.        Haab^). 

17.  Pseudodiphtherie- 
bacillen.  Kastalsky"). 


Nicht  patliogen. 


Iritis  von  3—4  Wochen. 
Iritis  von  5 — 7  Tagen. 

Iritis  von  3 — 4  Wochen. 


10  Tage  dauernde  leichte 
Iritis. 


Rasch  vorübergehende 
Iritis. 

Iridocyclitis. 

Starke  serös -plastische 
Entzündung. 


a.  15— 6  Wochen  dauernde 
b.j  Iritis. 


Glaskörper 

Nicht  pathogen. 
Nicht  pathogen. 

Pathogen. 

Nicht  pathogen. 

Nicht  pathogen. 

Nicht  pathogen. 

Eiterung  ohne  Tendenz. 

zum  Fortschreiten. 
Pathogen. 

Pathogen. 

Pathogen. 

Hämorrhagische  Iritis  mit 
Glaskörperverschleie- 
rung. 

Entzündungserregend. 
Panophthalmie. 


Eiterung. 


Iridocyclitis. 
Kataraktbi  Idung. 


*)  Perles,  loc.  cit.  *)  Lobanow,  loc.  cit. 

*)  Sattler,  Internat.  Ophthalm,  Kongress.     Heidelberg  1888. 

*)  Haab,  Fortschritte  der  Medizin.    1891.    Nr.  19. 

•)  Randolph,  Americ.  Journal  of  med.  science.    Vol.  CVI.     p.  440.  1893. 

•)  Archives  d'Ophthalm.    Tom.  XVIII.   p.  341. 

')  Postep  okulisticzny.    Nr.  9. 

•)   Westnik  oft.    1897.   No.  5. 
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Bacillen  (sporenhaltige). 


18.  Bacillus  subtilis. 
Perles»). 
Lobanow*). 
Baenziger  a.  Silber- 

Bchmidt  aus  Panoph- 

thalmie'). 
Silberschmidt^). 
Kayser*). 

Meyer"). 

Römer'). 

19.  Erdebacillen. 
Sattler"). 


Vorder  kammor 

5tagige  Iritis. 
5— 7tSgige  Iritis. 


Nicht  pathogen. 
Starke  Iritis. 


Starke  Iritis. 


20.  Rosa  Hefe. 
Knapp"). 

21.  Pathogene  Hefe. 
Stoewer*'). 


22.    Aspergillus    fumi- 
gatus. 
Leber"). 

Greeff"). 

28.  Aspergillus  niger. 
Leber"). 
Picot»»). 

24.    Penicillium    glau- 
cum. 
Leber"). 


Hefepilze. 
I  Nicht  patiiogen. 

I  Iritis  bis  7  wöchentlich. 

I 

Schimmelpilze. 
-I  Iritis  fibrinosa.  * 


Fibrinöse  Iritis. 

Fibrinöse  Exsudation. 
Geringe  Exsudation. 


Olukörper 


Leichte  Entzündung. 

Pathogen. 
Panophthalmie. 


Panophthalmie. 

Destruktive  Eiterung. 
fGelblicher  Detritus  und 
\    Verflüssigung. 

Glaskörperabscess. 

Negativ. 


Glaskörperexsudate. 


Eitrige  Infiltration 


{Geringe  Exsudation  and 
Papillenschwellung. 


*)  Perl  es,  loc   cit. 

*)  Lobanow,  loc.  cit. 

')  Heidelberger  ophthalm.  Gesellschaft.    1902. 

*)  Annales  de  Tinstitut  Pasteur.    1903.   Tom.  XVII.   p.  268. 

"j  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenkunde.    1903.    Bd.  XXXIII.    S.  241. 

")  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    1903.    Bd.  VII. 

')  Arbeiten  aus  dem  Gebiet  der  sympathischen  Ophthalmie,     v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.    1903. 

")  Loc.  cit. 

")  Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  XVI.    S.  167.    1886. 
»«)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    Bd.  XLVUL    S.  178.    1899. 
"j  Leber,  Entstehung  der  Entzündung  usw.    1891. 
'«)  Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  XXVI.    S.  274. 
")  Loc.  cit. 
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Wir  finden  in  dieser  Zusammenstellung  als  für  das 
Auge  nicht  pathogen  verzeichnet  von  der  ganzen  Zahl  Sar- 
cina  aurantiaca,  Bacillus  violaceus,  ruber  Indiens  und  can- 
dicans,  Rosa  Hefe  und  die  verwendeten  Erdebacillen.  Es 
wird  daher  unter  anderem  auch  unsere  Aufgabe  sein,  diese  Bakterien 
nochmals  auf  ihre  Wirkung  am  Auge  zu  untersuchen. 

Eigene  Untersaohtuigen. 

Technik.. 

Wichtig  für  das  Gelingen  der  anzuführenden  Experimente  und 
für  eventuelle  Nachuntersuchungen  scheint  mir  vor  allem  die  richtige 
technische  Durchführung  derselben  zu  sein.  Ich  kann  es  deshalb 
nicht  unterlassen,  genauer  die  Art  und  Weise  zu  schildern,  wie  ich 
meine  Versuche  anstellte,  um  so  mehr,  als  gerade  durch  die  nicht  ganz 
einwandfreie  Ausführung  der  Impfung  die  grosse  Zahl  negativer  Er- 
gebnisse zu  erklären  ist,  zu  denen  frühere  üntersucher  bei  der  Be- 
arbeitung derselben  Aufgabe  gelangten. 

Die  zu  schildernden  Experimente  sind  nicht  alle  nach  der  gleichen 
Art  angestellt,  da  die  Technik  sich  erst  im  Verlaufe  der  Versuchs- 
reihe entwickelte  und  Mängel,  die  sich  erst  bei  klinischer  und  auch 
anatomischer  Untersuchung  der  Objekte  zeigten,  soviel  ab  möglich 
ausgeglichen  wurden. 

Als  völlig  zureichend  hat  sich  vor  allem  die  Sterilisierung 
der  Instrumente  bei  135^  =  2  Atm.  im  Autoklaven  —  20  Minuten 
lang  —  erwiesen.  Es  ist  mir  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen, 
dass  ein  Auge  Zeichen  einer  Infektion  darbot,  die  nicht  in  meiner 
Absicht  gelegen  hatte,  obwohl  ich  immer  von  Zeit  zu  Zeit  auch 
Kochsalzeinspritzungen  mit  denselben  Instrumenten  machte.  Allge- 
mein bekannt  ist  es  ja,  wie  sehr  das  Arbeiten  mit  sporenhaltigem 
Material  durch  seine  Widerstandsfähigkeit  erschwert  wird. 

Zu  den  Einspritzungen  verwendete  idi  Aufschwemmungen  von 
Kultur  oder  anderer  zu  untersuchender  Substanzen  in  physio- 
logischer (0,75%)  Kochsalzlösung.  Diese  Lösung  wurde  nach  ihrer 
Herstellung  in  einem  Erlenm  ei  ersehen  Kolben  ö  Minuten  gekocht  und 
durch  einen  mit  Pergamentpapier  bekleideten  Pfi'opfen  verschlossen.  Den 
Verschluss  durch  Watte  veimied  ich  absichtlich,  da  es  sonst  kaum  zu  um- 
gehen ist,  dass  kleinste  Wattefasem  bei  der  Abfüllung  in  die  Aufschwem- 
mung kommen  und  mögUcherweise  mit  eingespritzt  werden.  Von  dieser 
Kochsalzlösung  wurden  in  kleine  Glascylinder  sdiätzungsweise  2  ccm  abge- 
füllt und  diese  Gläschen,  mit  leicht  schUeasenden  Korken  versehen,  zusammen 
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mit  den  Spritzen,  die  in  Filtriei-papier  eingeschlagen  waren,  durch  20  Mi- 
nuten im  Autoklaven  sterilisiert.  Eine  Konzentrationsändening  der  Kodi- 
salzlösung  ist  natürlich  bei  diesem  Verfahren  als  im  Wasserdampf  gesättigten 
Räume  vollkommen  ausgeschlossen.  Die  Spritzenansätze  aus  Platiniridium 
wurden  auch  oft  (um  mit  einer  Spritze  mehrere  Versuche  madien  zu  können) 
in  Ätheralkohol  getauclit  und  dieser  angezündet,  die  Pincetten  gewöhnlich 
in  der  Flamme  sterilisiert. 

Die  Aufschwemmung  der  einzuspritzenden  Bakterien  sah  gewöhnlich 
leicht  getrübt  aus.  Wenn  eine  gleichmässige  Verteilung  nicht  möglich  war, 
liess  ich  die  grobem  Teile  zu  Boden  sinken  und  impfte  mit  der  leicht  trüben 
Flüssigkeit  0,4  Teilstriche  {=  0,04  ccm). 

Die  Impfungen  in  den  Glaskörper  wurden  zuerst  von  oben, 
durch  Einstich  am  Äquator  vorgenommen,  später  wurde  in  der  Gegend 
des  hintern  Poles  eingestochen,  um  die  Impfstelle  ophthalmoskopisch 
beobachten  zu  können. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  oft  der  grösste  Teil  der  einge- 
spritzten Flüssigkeit  durch  den  Druck,  der  in  dem  notwen- 
digerweise luxierten  Bulbus  herrschte,  wieder  herausge- 
trieben wurde ^).  Um  dies  zu  verhindern,  entschloss  ich  mich,  von 
da  an  vor  dem  Einstiche  in  den  Glaskörper  die  Vorderkammer  zu 
punktieren,  ein  Eingriff,  der,  aseptisch  ausgeführt,  ja  ebenfalls  ohne, 
wenigstens  äusserlich  und  ophthalmoskopisch  nachgewiesene  Störungen 
abläuft.  Zudem  wurde  der  Skleralstich  schräg  angelegt,  um  ein  Äb- 
fliessen  möglichst  zu  verhindern  [Stöwer*)  hat  ähnlich  infiziert]. 

Vorderkammerimpfungen  wurden  ebenfalls  mit  der  Spritze 
ausgeführt,  indem  die  Nadel  zuerst  in  den  Lamellen  der  Hornhaut 
und  dann  fast  senkrecht  durch  den  Rest  derselben  in  die  Kammer 
gestossen  wurde.  Nach  Abfluss  des  Kammerwassers  wurde  die  Spritze 
an  die  Nadel  angesetzt  und  gewöhnUch  etwas  mehr  als  0,4  Teilstriche 
(=  0,04  ccm)  injiziert,  weil  die  Nadel  und  ein  Teil  der  Düse  noch 
voll  Kammerwasser  standen,  das  zurück  zu  spritzen  nicht  zu  vermeiden 
war.  Ich  habe  so  nur  ganz  ausnahmsweise  negative  Resultate  er- 
halten. 

Eine  besondere  Sterilisation  des  Conjunctivalsackes  wurde  nicht 
vorgenommen,  die  Eingriffe  unter  Kokainanästhesie  ausgeführt 

Die  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
den  Glaskörper  ist  fiir  das  Kaninchenauge  ein  Eingriff,  der  ohne 
jede  dauernde  Schädigung  zurückgeht  und  ausser  der  kleinen  Wunde 
und  einer  ganz  vorübergehenden  Rötung  der  Papille  gar  keine  weitem 

*)  Vgl.  die  Versuche  mit  Karmin,  b. 

*)  Stöwer,  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XLVIII.    1.    S.  178. 
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Erscheinungen  macht  Diese  Kochsalzinjektionen  hat  schon  vor  mir 
im  hiesigen  Laboratorium  Römer  in  vielen  Fällen  gemacht  und  ich 
konnte  seine  Erfahrungen  voll  bestätigen. 

Perl  es  hat  in  seinen  Versuchen  nach  Eröffiiong  des  Bulbus  mit  einem 
schneidenden  Instrumente  mit  der  Platinöse  geimpft.  Diese  Methode  scheint 
nicht  die  Garantie  zu  bieten,  dass  wirklich  genügend  Impfmaterial  im  Bulbus 
znrQckbleibt,  ganz  abgesehen  von  der  Blutung  an  dei*  Eintrittsehnittstelie, 
die  ^ne  grössere  Wunde  in  der  Aderhaut  hervorruft,  und  der  Gefahr  des 
Irisprolapses  mit  seinen  Folgen  bei  Vorderkammerimpfungen. 

Perles'  Methode  scheint  mir  die  grosse  Zahl  seiner  negativ  verlaufenen 
Glaskörperimpfungen  zu  erklären.  Die  zur  Zeit,  als  Perles  seine  Versuche 
anstellte,  sicher  sehr  schwierige  Sterilisierung  der  Spritzen  ist  uns 
heute  ausserordentlich  leicht  gemacht.  Die  Lu ersehe  ganz  aus  Glas  ge- 
fertigte Spritze  vertrug  die  hohen  Temperaturen  nicht  gut  und  sprang  nach 
einigen  Versuchen.  Dagegen  haben  sich  Spritzen  mit  Asbestkolben,  aus- 
wechselbarem Glascylinder  und  Duriteinlagen  aufs  vorzüglichste  bewährt. 
Perles  meint  auch  aus  zwei  andern  Gründen  die  Einspritzungen  vermeiden 
zu  sollen,  der  intraokularen  Blutung  und  der  Netzhautabhebung  wegen. 
Kleine  Blutungen  an  der  Einstichstelle  wurden  in  unsem  Versuchen  mehi*- 
mals  gesehen,  doch  überwiegt  weitaus  die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  sie 
nicht  zu  finden  waren.  Netzhautabhebung  wurde  einmal  in  ganz  eigentüm- 
licher, sichelförmiger  Gestalt  gefunden. 

Abimpfungen  aus  dem  Bulbus  wurden  zuerst  so  vorgenom- 
men, dass  der  Augapfel  mit  sterilisierten  Instrumenten,  möglichst 
unter  Vermeidung  jeder  Verunreinigung,  ausgeschält  wurde. 

Er  wurde  dann  mit  ausgeglühten  Nadeln  auf  einem  reinen 
Brette  fixiert,  sodann  mit  steriler  Lanze  ein  Schnitt  durch  die  Sklera 
gemacht  und  ein  Lappen  derselben  von  der  Chorioidea  lospräpariert. 
Chorioidea  und  Retina  wurden  mit  der  glühenden  Schlinge  durch- 
stossen.  Nach  Erweiterung  dieser  Öffnung  mit  der  kalten  SchUnge 
von  innen  nach  aussen  war  Platz  genug  vorhanden,  um  stets  unter 
Kontrolle  der  Augen  abzuimpfen,  worauf  besonderer  Wert  gelegt 
wurde. 

In  spätem  Versuchen  wurde  dem  einfachem  Verfahren,  auch  die 
Sklera  (mit  Platiniridium)  durchzubrennen,  der  Vorzug  gegeben. 

Die  mikroskopische  Technik  war  die  gewöhnliche.  Fixierung  in  5^/o 
Formalin,  aufeteigenden  Alkohol,  Celloidineinbettung  nach  Entfernung  der 
Linse  für  Präparate,  die  hauptsächlich  für  anotomisch- histologische  Unter- 
suchungen dienen  sollten.  Hatte  ich  von  vornherein  die  Absicht,  ein  Prä- 
parat für  bakterioskopische  Zwecke  zu  verwenden,  so  wählte  ich  Alkohol- 
fixiemng  und  Paraffineinbettung  kleiner  Stückchen,  die  sich  auch  mit  der 
Sklera  ganz  gut  in  fortiaufenden  Serien  10  ^  dick  schneiden  Hessen.  Die 
techm'sche  Vollkommenheit  Perles',  der  ganze  Bulbi  in  Paraffin  5  n  dick 
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geschnitten  hat,  konnte  ich  nicht  erreichen.  Die  fUrbungen  waren  die 
gewöhnlichen  (Hämalann  [statt  Hämatoxylin];  Hfimalaun-Eosin,  van  Oieson, 
Fnchsin,  Methylenblau,  Karbolftidisin,  Gram  usw.). 

Impfungen  in  den  Glaskörper. 

Es  wurde  bei  den  folgenden  Versuchen  Gewicht  darauf  gelegt, 
annähernd  die  gleichen  Bakterienmengen  zu  injizieren,  um  ein  Urteil 
über  die  verschiedene  „Virulenz'^,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darl^  zu 
bekommen.  Leider  ist  ein  grosser  Teil  dieser  Beobachtungen  dadurch 
für  diesen  Zweck  wertlos  geworden,  dass  bei  den  ersten  Impfimgen^ 
die  bei  luxiertem  Bulbus  am  hintern  Pol  vorgenommen  wurden,  die 
Yorderkammer  nicht  punktiert  war  und  durch  den  ziemUch  senkrecht 
durch  die  Sklera  verlaufenden  Stichkanal  bei  dem  gesteigerten  Binnen- 
drucke der  allergrösste  Teil  der  Flüssigkeit  wieder  ablief.  Die  Er- 
gebnisse der  Experimente  dieser  Zeit  fallen  also  für  die  Beurteilung 
gradueller  Unterschiede  in  den  entzündungserregenden  Eigenschaften 
der  benutzten  Bakterien  fast  vöUig  weg.  Zum  zweiten  konnte  eine 
Zeitlang  aus  dem  Grunde  nichts  über  die  Menge  der  eingebrachten 
Bakterien  gesagt  werden,  weil  die  Impfung,  um  natürlichen  Verhält- 
nissen näher  zu  kommen,  einfach  durch  Einstich  mit  der  infizierten 
Platiniridiumnadel  vorgenommen  wurde. 

Die  folgenden  Versuchsberichte  enthalten  nur  einen  kleinen  Teä 
der  angestellten  Untersuchungen;  ich  wollte  es  vermeiden,  durch  ein 
Zuviel  zu  ermüden,  andemteils  aber  verlangte  die  Rücksicht  auf  even- 
tuelle Nachuntersuchungen  eine  etwas  genauere  Wiedergabe  des  Ver- 
laufes. Im  allgemeinen  findet  man  je  einen  leichtern  und  einen 
schwerem  Fall  derselben  Ätiologie  zusammengestellt,  die  über  den 
Verlauf  der  Erkrankungen  Aufschluss  geben  sollen.  In  den  meisten 
Fällen  sind  die  bakteriologischen  Kontrollen,  absichtUch  aber  nur  in 
Schlagworten  angeführt. 

A.  Versuche  mit  sporenfreien  Bakterien. 
1.  Gelbe  Sarcine  (nicht  näher  bestimmt). 

16.  II.  6  Uhr  abends.  Ziemlich  dichte  Aufschwemmung  am  Äquator 
injiziert  ohne  Punktion  der  Kammer. 

17.11.  9  Uhr  vormittags.  Auge  stark  injiziert,  Exsudatstreifen  am  Boden 
der  Vorderkammer,  Glaskörper  innen  oben  dick  wolkig  getrübt 

12  Uhr  Papille  undeutlich. 

6  Uhr  Papille  kaum  sichtbar. 

18.  II.  Nur  in  der  Mitte  nocli  rotes  Licht,  sonst  weisser  Reflex. 

20.  II.  Mehrere  strangförmige,  besonders  dichte  Trübungen.  Enucleation. 

Anatomisch:  Rand  teile  der  Hornhaut  leicht  infiltriert,  Vorderkammer 
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rein,  Iris  leicht  hyperämisch,  stsake  CyditiS;  Infiltration  des  mngebenden 
OlaskGiperB,  Leukocyten  an  der  ganzen  Innenfläche  der  Netzhaut;  heftige 
Nenritis  optica. 

2.  BacillnB  cyanogenes. 

Vier  Tage  alte  Agarknltur. 

a)  11.  IX.  10  Uhr  vormittags.  Injektion  hinten  nach  Punktion  der 
Vorderkammer. 

2  Uhr  nachmittags.  Völlig  klar. 

12.  IX.   Dichte  graue  Trübung  vor  der  Papille. 
18.  IX.    Ganz  normal  bis  auf  die  Einstichstelley  die  gelblich  und  leicht 
prominent  ersdieint. 

21.  IX.   Einstichstelle  ein  glänzender,  gegen  die  Papille  konkaver  Bogen. 

b)  11.  IX.  10  Uhr  vormittags.    Injektion  wie  bei  a). 

12.  IX.  Grosse  Trübung  unten  aussen,  das  Gebiet  der  Markstrahlen 
und  der  Papille  fiist  ganz  überdeckend.  Enudeation,  Impfung  aus  den  untern 
Bulbustdlen  auf  Schrägagar  bleibt  steril. 

Anatomisch:  Geringe.  Exsudation  in  die  Vorderkammer,  Eammerfalz 
von  Exsudat  verlegt,  stärkste  Cyditis,  Exsudation  in  den  Glaskörper,  schwere 
Nenritis  optica. 

3.  Bacillus  proteus  mirabilis. 

Zwei  Tage  alte  Kultur. 

a)  9.  IX.  9^/2  Uhr  vormittags.  Impfung  in  Kochsalzlösung  am  hintern  Pole 
nach  Punktion  der  Vorderkammer.    Abends  normal. 

10.  IX.   TrQbung  vor  der  Papille,  Flügel  klar  zu  sehen. 

11.  IX.    Trübung  dichter. 

12.  IX.    Verschleierung  geringer. 

18.  IX.    Absolut  reizlos,  normal. 

b)  18.  IX.  10  Uhr  vormittags.  Impfung  in  Kochsalzlösung  am  hintern 
Pole  nach  Punktion  der  Kammer. 

3  Uhr  nachmittags.  In  der  Vorderkammer  einzelne  Flöckchen,  beson- 
ders am  Pupillarrande.  Einstich  unter  dem  nasalen  Markflügel  sichtbar, 
keine  Blutung. 

19.  IX.  Fundus  ziemlich  stark  verschleiert,  die  GefUsse  sehr  stark 
geschlängelt. 

5  Uhr  nachmittags.  Enucleiert.  Impfung  aus  dem  Glaskörper  auf 
Schrägagar. 

21.  IX.    Kultur  steril. 

Anatomisch:  Stellenweise  Infiltration  der  Retina  und  des  Glaskörpers. 

4.  Vibrio  Proteus  (Finckler-Prior). 

Zwei  Tage  alte  Agarkultur.    Albinotisches  Tier. 
30.  IV.    Impfung  mit  der  Platiniridiumnadel  (ohne  Kochsalz).    Einstich 
im  Äquator,  kein  Glaskörperaustritt. 

17* 
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Flg.  1. 


I.V.  Iris  8ohr  hyperSmisehy 
Papille  enger,  Glaskörper  diffhs 
getrübt  Fundus  eben  noch  siditbar. 

4.  V.  Glaskörper  im  allge- 
meinen klar;  unten  ganz  in  der 
Peripherie  eine  schmntziggraoe 
Glaskörpertrdbang,  die  sich  ganz 
nnscharf  vom  Fundus  abhebt 

5.  V.  Die  Trübung  im  Glas- 
körper scharf  begrenzt ,  bogen- 
förmig;  die  Konkavität  zur  Pa- 
pille, graugrün.  (Fig.  1,  Umg.  B.) 

U.V.  Der  graugrüne  Streiif 
völlig  verschwunden,  Auge  nor- 
mal. Vier  Wochen  später  Tier  f. 
Im  enucleierten  Bulbus  makro- 
skopisch nichts  Pathologisches. 

Anatomisch:  Normal 


5.  Bacillus  candicans. 

a)  23.  IX.  6  Uhr.  Zwei  Tage  alte  Kultur  nach  Punktion  der 
Kammer. 

24.  IX.  Durch  Blutung  komplizierter  Befund,  dichte  graue  Trübung 
in  der  untern  Glaskörperhälfle.  Enucleation.  Abimpfen  auf  Sclirägagar, 
bleibt  steril. 

Anatomisch:  Leichte  Emigration  in  den  Glaskörper  und  leidite 
Neuritis  optica. 

b)  23.  IX.  6  Uhr  abends.  Wie  bei  a). 

24.  IX.  Papille  gerötet,  ganz  unscharf,  im  Glaskörper  zwei  strichför- 
mige  Trübungen. 

25.  IX.  Papille  leicht  verschleiert,  Exsudat  mehr  in  der  untern  Bul- 
bushälfle. 

28.  IX.    Papille  klar,  Verschleierung  um  die  Einstichöfihung. 
2.  X.    VöUig  klar. 

6.  Bacillus  fluorescens. 

18.  IX.  10  Uhr  nachmittags.    Einspritzung  nach  Punktion  der  £[ammer. 
3  Uhr  nachmittags  ganz  rein. 

6  Uhr  nachmittags  leicht  verschleiert 

19.  IX.  Verschleierung  dichter,  Blutung  am  Ende  des  vordem  Flügels, 
Pupille  erweitert  sich  nicht  ganz  auf  Atropin. 

5  Uhr  nachmittags.    Enucleation,  Impfung  auf  Schrägagar,  bleibt  st^L 
Anatomisch:  Vorderer  Bulbusabschniti  normal.    Einzelne  Leukocyten- 

häufchen  an  der  vordem  Fläche  der  Retina,  auch  am  Grunde  der  Excavation 

des  Sehnerven. 


^ 
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7.  BacillnB  indicus  ruber. 

Drei  Tage  alte  Agarkoltur. 

a)  10.  IX.  03.  3^/3  Uhr  nachmittags.  Punktion  der  Vorderkammer. 
Injektion  am  hintern  Pole. 

7  Uhr  nachmittags.    Dichtes  Vorderkammerexsudat 

11.  IX.  Pupille  weit,  Vorderkammer  voll  grauer  Massen^  am  dichtesten 
am  Pupillarrande. 

12.  IX.  Reizung  etwas  geringer,  radienförmige  Furchung  der  ge- 
schwellten Iris. 

8  Uhr  abends.    Enudeiert.    Formol. 

Anatomisch:  Starke  Iritis  und  Gyditis  mit  Leukocytenauswanderung 
in  die  Vorderkammer.  Der  Glaskörper  dicht  von  Rundzellen  durchsetzt,  die 
Netzhaut  zum  grössten  Teile  darin  aufgegangen.  Starke  Neuritis  optica 
auch  ein  Stück  im  Nerven  nach  hinten  reichend.  Schwellung  und  Auf- 
lockerung der  Chorioidea. 

b)  10.  IX.  03.  31/2  Uhr  nachmittags.    Wie  bei  a). 

7  Uhr  abends.  Kolossales  Exsudat  in  Pupille  und  Vorderkammer,  Iris- 
zeichnung ganz  undeutlich. 

11.  IX.  Vorderkammer  klarer,  Pupille  eng  und  durch  Exsudat  ver- 
schlossen, dichter  Exsudatring,  am  Pupillarrande. 

Enucleation:  Impfung  aus  dem  teils  verflüssigten,  teils  flockig  getrübten 
Glaskörper  auf  Agarplatte. 

12.  IX.  Weissliche  runde  Kolonien  ca.  320,  bestehen  aus  kleinen 
Gram-negativen  Stäbchen. 

19.  IX.    Rotfärbung  auf  der  Platte. 

Anatomisch:  Dichte  Exsudation  in  die  Kammer,  Schwellung  der  Iris, 
Gyditis,  dichte  Exsudation  in  den  Glaskörper,  Netzhaut  normal,  an  der 
Oberfläche  derselben  grössere  Blutungen. 

8.  Bacillus  acidi  lactici  Hueppe. 

a)  23.  IX.    Punktion  der  Vorderkammer  und  Glaskörperimpfung. 

24.  IX.  Starke  Conjunctivitis,  Vorderkammer  voll  Exsudat,  kein  EinbHck. 

25.  IX.  Typisches  Hypopyon,  Iris  wenig  geschwellt,  weisser  Reflex  aus 
dem  Glaskörper. 

26.  IX.  Hypopyon  hebt  sich,  hängt  an  einer  Membran,  die  sich  von 
der  Iris  loslöst.     Getötet.     Enucleation. 

Nach  Durchbohrung  der  Sklera  mit  dem  Thermokauter  stürzt  eine 
Eitermasse  aus  dem  Bulbusinnem  hervor.  Mikroskopisch  Leukocyten  und 
Unmengen  von  Bacillen  zwischen  und  in  denselben.  Kulturell  Bacillus 
ac.  lact. 

Anatomisch:  Stärkste  Iritis  und  Cyclitis,  Exsudat  in  Vorderkammer 
und  Glaskörper,  Netzhaut  in  letzterem  fast  aufgegangen.  Kolossale  Ver- 
dickung und  Infiltration  der  Chorioidea.  Degenerationen  am  Pigmentepithel, 
starke  Neuritis  optica,  Exsudat  an  einer  Stelle  des  Intervaginalraumes. 

b)  Der  Glaskörper  eines  ganz  analogen  Falles  reagierte  stark  alkalisch. 
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9.  Rosa  Hefe. 

a)  11.  VIII.  03.  3  Uhr  nachmittags.  Injektion  hinten  ohne  Punktion 
der  Vorderkammer,  Einstich  sichtbar. 

12.  VIII.    Rein. 

13.  VUI.    Innen  oben  ganz  verschleiert,  Ge^se  kaum  zu  sehen. 

14.  VIII.    Klar  wie  früher. 

b)  29.  IX.  Injektion  hinten  in  den  Glaskörper  nach  Punktion  der 
Kammer. 

30.  IX.  Dichte  graue  Exsudatwolke  vor  und  unter  der  Papille,  ge- 
ringe Exsudatmengen  in  der  Kammer,  Iris  zeigt  Andeutung  von  radiärer 
Schwellung.  Enudeation.  Auf  Kartoffel  aus  dem  Glaskörper  geimpft,  bleibt  steril. 

Anatomisch:  Kammer  voll  Fibrin  mit  einzelnen  Leukoc3rten.  Iris- 
schwellung massig,  desgleichen  die  des  Giliarkörpers,  auch  die  Exsudation  an 
letzterem  in  mSssigen  Grenzen.  Starke  Leukocytenansammlung  in  den  hintern 
Teilen  des  Glaskörpers.     Starke  Neuritis  optica. 

10.  Oidium  albicans. 

[Ist  nach  Klemperer^)  Hlr  Kaninchen  bei  intravenöser  Injektion 
pathogen.] 

a)  25.  IX.  5  Uhr  nachmittags.  Injektion  nach  Punktion  der  Vorder- 
kammer. 

10  Uhr  abends.  Sicher  ti*aumatische  Blutung  nach  abwärts  von  der 
Einstichstelle. 

26.  IX.  Präpupillares  Exsudat  in  der  untern  Hälfte,  Einstichstelle  trotz 
Verschleierung  des  Fundus  noch  sichtbar. 

Abends:  Zahlreiche  feine  dunkle  Punkte  im  Glaskörper  (bei  Dureh- 
leuchtung).    Enucleiert 

Ausstrichpräparate:  Oidium  nachweisbar,  doch  ohne  Fadenbildung. 

Kultur  auf  Kartoffel  positiv. 

Anatomisch:  Vorderer  Bulbusabschnitt  rein,  um  die  etwas  geschwol- 
lene Papille  massenhaft  Exsudat  (Leukocvten,  Fibrin  und  Blutung). 

b)  25.  IX.  5  Uhr  nachmittags.  Wie  bei  a).  Einstichstelle  knapp  an 
der  Papille,  daneben  eine  Blutung  von  ^,'2  Pap.  Grösse. 

10  Ulir  abends.  Beginnende  Verschleierung  und  Stidi  in  Glasköiper 
sichtbar. 

26.  IX.    Papille  und  Blutung  eben  noch  sichtbar. 

28.  IX.    Heller  Reflex  aus  dem  dicht  getrübten  Glaskörper. 

3.  X.    Unverändert 

Enudeation:  Im  Glaskörper  mikroskopisch  kein  Oidium. 

Anatomisch:  Geringe  Cyditis,  Netzhaut  in  der  untern  Hälfte  (daselbst 
der  Einstich)  zu  Grunde  gegangen,  im  Glaskörper  viel  Leukocjten,  hauben- 
artig die  Papille  bedeckend. 


^)  Klemperer,  dt.  nach  Günther,  Lehrbuch  der  Bakteriologie. 
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B.  Versuche  mit  sporenbildenden  Bakterien. 

11.  Bacillus  mesentericus  vulgatus. 

a)  11.  V.  03.  7  Uhr  abends.  Sechs  Tage  alte  sporeuhaltige  Kultur. 
Einstidi  am  Äquator. 

12.  V.  8  Uhr  morgens.  Pupille  sehr  eng,  Iris  stark,  doch  nicht  buckel- 
förmig  geschwollen,  am  Pupillarrande  massenhaft  Exsudat,  kein  rotes  Licht. 

Enucleation:  Der  Ciliarkörper  und  die  angrenzenden  Teile  von  dickem 
grauem  Exsudate  belegt,  der  übrige  Glaskörper  durchsichtig.  Agarplatte 
vom  Ciliarkörper.  Ausstrichpräparat  zahh-eiche  Stäbchen  ohne  Sporenbildung, 
Sporen  in  geringer  Zahl  frei. 

13.  V.    Unzählige  Kolonien  (mesentericus). 

b)  U.V.  03.  8  Uhr  abends.  Wie  bei  a).  Nach  der  Injektion  ist  der 
Stichkanal  als  dunkle  Linie  sichtbar. 

12.  V.  Iris  leicht  geschwollen,  keine  Exsudation  in  der  Vorderkammer, 
mattes  rotes  Licht,  Papille  eben  noch  sichtbar. 

14.  V.  Iris  buckeiförmig  geschwollen,  weisser  Reflex  aus  der  engen  Pupille. 
16.  V.  Am  Pupillarrande  graue  Eb^udatstreifchen. 

Enucleation:  Vom  Ciliarköiper  zur  Papille  ziehen  glockenfömig  graue 
Stränge.    Agarplatte.    Im  Ausstrichpräparate  lange  Badllen  ohne  Sporen. 

17.V,    Kultur  aufgegangen  (mesentericus). 

Anatomisch:  Etwas  Exsudat  in  der  Vorderkammer.  Iris-  und  Ciliar- 
körperschwellung,  von  der  mit  Leukocyten  erfüllten  Papillenexcavation  aus 
ziehen  Stränge  von  weissen  Blutkörperchen  nach  vom.     Retina  normal. 

c)  U.V.  03.  8  Uhr  abends.    Wie  bei  a). 

12.  V.  Verhältnismässig  geringe  Reizerscheinungen,  Iris  massig  ge- 
schwollen, mattes  rotes  Licht,  Papille  eben  sichtbar. 

13.  V.   Von  der  Papille  nichts  mehr  zu  sehen. 

14.  V.  Auge  fast  blass.  Fundus  noch  verschleiert,  dichte  vorhangähn- 
liche Trftbung  im  Glaskörper  von  oben. 

16.  V.  Die  Trübung  strichförmig  mit  Anschwellung  in  der  Mitte.  (Stich- 
kultnr  im  Glaskörper?)     Papille  und  Markstrahlen  zu  erkennen. 

Enucleation:  Agarplatte. 

17.  V.    Zahlreiche  Kolonien  von  mesentericus. 

12.  Bacillus  mycoides. 

31.  III.  5  Uhr  nachmittags.  Acht  Tage  alte  Kultur  mit  starker  Sporen- 
bildung.  Injektion  in  Kochsalz  am  Äquator  ohne  Punktion  der  Vorderkammer. 

1.  IV.  Starke  Chemosis,  Hornhaut  matt  und  dicht  getrübt  Vorder- 
kammer wahrscheinlich  voll  Exsudat,  Iris  ganz  verschleiert.  In  der  Pupille 
dichte  Massen. 

3.  IV.  Buckeiförmige  Irisschwellung,  aus  der  Pupille  ragt  ein  dicker 
Pfropf  hervor. 

4.  IV.    Enucleation:  Stichkultur  auf  Agar. 
7.  IV.    Kultur  steril. 

10.  IV.    Kultur  entwickelt  (mycoides). 
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Anatomisch:  Kammer  voll  ziemlich  homogenen  ExBndates.  Iritis,  Cydi- 
tis,  Glaskörperraum  voll  Leukocyten,  Blutung  zwischen  den  Ciliarfortsätzen. 
Retina  grö'sstenteils  untergegangen,  Neuritis  optica,  Chorioidea  diffus  verdickt 

13.  Bacillus  Megatherium. 

a)  4.  VIL    Vierfach  starke  Aufschwemmung  einer  40stfindigen  Kultur. 
Injektion  am  Äquator  ohne  Punktion  der  Vorderkammer. 

5.  VII.  Schwerste  Iritis,  Hornhaut  matt,  Iris  nur  ganz  undeutlich  zu 
sehen,  ganz  mattes  rotes  licht. 

Enucleation:  Kultur  auf  Sdirägagar  positiv,  der  Glaskörper  teils  in- 
filtriert, teils  flüssig. 

b)  20.  IV.  Drei  Tage  alte  Kultur,  Aufschwemmung  eines  kldnen 
Kulturteilchens  in  4ccm  Kochsalzlösung.    Injektion  wie  bei  a). 

21.  IV.  Leichte  Rötung  der  Papille  und  Schlängelung  der  retinalen  Venen. 
26.  IV.  Ophthalmoskopisch  und  äusserlich  normal.    Pneumonie:  in  der 

Nacht  f. 

Anatomisch:  Ein  wenig  Fibrin  an  einer  Stelle  der  Irisvorderfläche. 
Im  Glaskörper  vereinzelte  Leukocyten,  sonst  normal. 

c)  21.  IV.  Vier  Tage  alte  Kultur,  Einstich  mit  der  infizierten  Nadel 
am  Äquator. 

22.  IV.  Conjunctivalc  und  ciliare  Injektion,  Iris  hyperämisch,  aussen  oben 
zwei  Trübungswolken  im  Glaskörper.   Papillitis :  übriger  Fundus  scharf  sichtbar. 

23.  IV.  Aussen  oben  im  Glaskörper  ein  dicker,  radiärer  Strich.  Unten 
eine  weisse  Masse.    Fundus  kaum  sichtbar. 

25.  rV.  Buckelfömige  Irisschwellung.  Glaskörper  viel  heller.  Die  w^sse 
Trübung  unten  besteht  aus  mehrem  Buckeln. 

6.  V.  Die  weisse  Stelle  wird  kleiner,  indem  sich  zackige  anschnitte 
bilden.     Übriger  Fundus  wieder  normal. 

12.  V.  t*). 

Die  Sektion  des  Bulbus  ergibt,  dass  der  grossen  Trübung  ein  segel- 
artig in  das  Bulbusinnere  hineinragendes  Häutchen  entspricht. 

Anatomischer  Befund:  Vorderer  Bulbusabschnitt  normal.  Die  segel- 
artige Glaskörpertrübung  beginnt  am  Ciliarkörper  mit  breiter  Basis  als  feinste 
Stränge  und  besteht  aus  feinen,  nach  van  Gieson  sich  völlig  färbenden 
Fäden.  Mit  diesen  stehen  dichtere  knollenförmige  Gebilde  in  Zusammen- 
hang, die  aus  grossen  und  kleinen  Rundzellen  sowie  grossem  Massen  roter 
Blutkörperchen  zusammengesetzt  sind.  Eine  stärkere  Bindegewebsbildung 
Hess  sich  nicht  nachweisen.     Alles  andere  normal. 

d)  11.  VII.    Doppelte  Infektionsdosis. 

12.  VII.    Fundus  fast  ganz  verschleiert. 

13.  VII.    Weisslicher  Reflex  aus  dem  Glaskörper. 

18.  VII.  Fundusdetails  wieder  deutlicher.  Aussen  unten  eine  grosse, 
weisse  Masse  im  Glaskörper. 

*)  Die  verwendete  Kultur  war  für  Kaninchen  nicht  pathogen  (Iryektion  in 
der  Ohrvene}. 
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1.  VIII.  Fondos  nicht  sichtbar,  graurOtliche  F1u*biiDg  im  obem  Teil 
der  weissen  Masse. 

8.  VIII.    Masse  grösser,  Bulbus  weich,  typisches  PseudoglioiD. 

28.  VIII.  Radiär  leicht  bogenförmige  Falten  in  der  vordem  Ldnsen- 
kapsel.     Linse  sonst  völlig  klar. 

25.  IX.    Geblähte  Katarakt. 

30.  IX.  Enudeiert  Der  Bulbus  in  allen  Dimensionen,  besonders  aber 
im  hintern  Abschnitte  verkleinert 


Linkes  Auge  Fig.  2.  Rechtes  Auge 

des  getöteten  Tieres.    Man  erkennt  dentlieb  die  Verkleinerung  dos  Bulbus 

und  die  Katarakt  links.     Das  rechte  Auge  zeigt  etwas  Exsudat  in  der  Kammer. 

(Rosahefe.     Versuch  b.) 

Anatomischer  Befund:  Hornhaut  und  Iris  normal,  das  Epitliel  der 
Linsenkapsel  kleidet  die  ganze  Innenfläche  dei'selben  aus.  Der  Ciliarkörper 
umschliesst  die  Seitenteile  der  Linse  eng  als  dreieckige  Masse.  Einzehie  der 
Ciharfortsätze  sind  stark  nach  hinten  gezogen  durch  dichte  Bindegewebs- 
stränge,  die  die  Hinterfläche  der  Linse  umgreifen.  Im  Glaskörper  Binde- 
gewebe von  verschiedenem  Zellreichtum,  das  stellenweise  den  Eindruck  von 
Granulationsgewebe  macht.  An  einer  Stelle  Verkalkung.  Die  Netzhaut  ist 
ganz  zu  Grunde  gegangen,  auch  um  die  Papille  und  am  Ciliarkörper  ist  nichts 
mehr  davon  nachzuweisen.  Vom  Ciliarkörper  strahlt  mit  den  Bindegewebs- 
zügen  auch  Pigment  in  den  Glaskörperraum,  das  Pigmentepithel  der  Retina 
dagegen  ist  ziemlich  gut  erhalten  und  zeigt  nur  vereinzelte  Lückenbildung. 
Die  Chorioidea  ist  stark  verdickt,  an  Stelle  der  Choriocapillaris  sehr  zell- 
reiches Gewebe,  die  Wandungen  der  grossem  Gefösse  smd  entschieden 
stärker  als  gewöhnlich  und  ihr  Lumen  weiter.  Die  Papille  ist  von  einer 
dünnen  Bindegewebsschicht  überzogen,  anscheinend  normal  (Weigertsche 
Markscheidenfärbung  wurde  nicht  versucht). 

Vorderkammerimpfungen. 
Die  Injektionen  in  die  Vorderkammer,  deren  Ergebnisse  ich  im 
folgenden  mitteile,  sind  nicht  ganz  so  einwandfrei  zu  beurteilen,  wie 
die  Injektionen  in  den  Glaskörper.  Kontrollversuche  haben  hier  er- 
geben, dass  auch  physiologische  Kochsalzlösung,  auf  dieselbe  Art  in 
die  Kammer  gebracht,  eine  kleine  Reizung,  leichte  Trübung  in  der 
Umgebung  der  Einstichstelle  und  geringe  Exsudatbildung  am  Pupil- 
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larrande  zur  Folge  haben  kann.  Immerhin  möchte  ich  aber  auf  die 
Mitteilung  dieser  Experimente  nicht  verzichten,  da  gerade  unter  ihnen 
sich  Fälle  der  schwersten  Art  befinden,  die  uns  auch  einige  weitere 
Schlüsse  über  die  Bakterienwirkung:  gestatten  werden.  Im  voraus 
sei  bemerkt,  dass  einige  Bakterien,  die  sich  im  Glaskörper  als  nur  iu 
geringem  Grade  entzündungserregend  gezeigt  hatten,  in  der  Kammer 
zu  schwerer  Exsudation  führten  (Bacillus  cyanogenes,  fluorescens). 
Versuche: 

1.  Bacillus  cyanogenes. 

a)  11.  IX.  10  Uhr  vormittags.    Injektion. 

2  Uhr  nachmittags.    Beginnende  Exsudation. 
12.  IX.    Obere  Kammerhälfte  voll  Exsudat. 
18.  IX.    Vordere  und  hintere  Synechie. 
21.  IX.    Beide  Synechien  gerissen. 

b)  11.  IX.  10  Uhr  vormittags.     Injektion. 

2  Uhr  nachmittags.    Ganze  Kammer  voll  Exsudat. 

1 2.  IX.    Didites  Kammerexsudat  2  mm  hohes  Hypopyon.   Enueleation : 
Impfung  auf  Schrägagar  steril. 

Anatomisch:  Stark  exsudative  Iritis  und  Cy cutis. 

2.  Bacillus  proteus  mirabilis. 

18.  IX.   10  Uhr  vormittags.     Injektion. 

3  Uhr  nachmittags.    Ziemlich  dünne  Exsudathäute  über  der  Pupille. 

19.  IX.     Iris    buckeiförmig    geschwollen.     Enueleation:     Impfung   auf 
Schrägagar  bleibt  steril. 

Anatomisch:  Irisschwellung. 

3.  Bacillus  candicans. 

23.  IX.  6  Uhr  abends.    Injektion. 
8  Uhr  abends.    Leicht  trübe. 

24.  IX.    Dichte  graue  Exsudatmassen.     Agarröhrclien  bleibt  steril. 
Anatomisch:  Starke  Exsudation  in  die  Kammer,  besonders  im  Kam- 
merwinkel, Irisschwellung,  Cyciitis. 

4.  Bacillus  fluorescens. 
18.  IX.    10  Uhr  vormittags.    Injektion. 

3  Ulu*  nachmittags.    Dichte  weisse  Massen,  PupiQe 
eben  noch  sichtbar. 

19.  IX.  Oben  mehr  gelatinöses  Exsudat,  3  mm  hohes 
Hypopyon. 

21.  IX.    Hypopyon  kleiner,  mattes  rotes  licht. 

22.  IX.    Auge  blässer,  Fundus  sichtbar. 

23.  IX.  Von  der  Vordei-fläche  der  Iris  löst  sich 
p.  3  eine  graue  Membran  ab,  an  der  unten  das  Hypopyon 
X  HypJpyon,       hängt.   Diescs  wird  in  den  nächsten  Tagen  über  die  Pu- 

X  X  Membran.       piUe  hinweggczogcn.  Iris  buckeiförmig  geschwollen  (Fig.  3). 


Exper.  Unters,  üb.  die  Wirkung  in  d.  Auge  eingebrachter  saprophyt.  Bakterien.  265 

28.  IX.    Hjpopyon  am  obem  Pupillarrande. 

3.  X.    Hypopyon  als  feines  Pünktchen  eben  noch  sichtbar. 

Anatomisch:  Fibrinklumpen  auf  der  Iris  oben  und  unten  einge- 
Bclilossen  von  Leukoc}ien,  stellenweise  peripher  pigmentiert. 

Ein  ganz  analoger  Fall  gibt  am  zweiten  Tage  aus  dem  Vorderkammer- 
exsndate  ein  steriles  Agarröhrchen. 

5.  Bacillus  indicus  ruber. 

a)  10.  IX.  3^/2  ^^^  nadimittags.    Injektion. 

7  Uhr  abends.    Kolossales  Exsudat  in  der  Vorderkammer. 

11.  IX.  Vorderkammer  diclit  grau,  von  der  Iris  nichts  zu  sehen. 
Enndeation:  Agarplatte. 

12.  IX.  Unzählige  rötliche  Kolonien.  Die  Linse  lässt  sich  von  der 
Hinterfläche  der  Iris,  mit  der  sie  durch  weisse  Exsudatmassen  verbunden 
ist,  nur  sehr  schwer  entfernen. 

Anatomisch:  Stärkste  Iritis  und  Cyclitis  mit  massenhafter  Auswande- 
rung. Entlang  des  Ciliarkörpera  auch  Retinitis.  Die  Papille  bildet  einen 
zweiten  Entzündungsherd,  Schwellung,  Infiltration,  Exsudation,  Gefässe  voll 
Leukocyten.     Die  Entzündung  reicht  eine  Strecke  weit  in  den  Optikus. 

b)  10.  IX.  3^12  Uhr  nachmittags.    Injektion. 

7  Uhr  abends.    Dichtes  Exsudat  in  der  Vorderkammer. 

11.  IX.    Iris  und  Pupille  eb^  noch  sichtbar. 

1 2.  IX.  Hornhaut  grau,  ektatisch,  Vorderkammer  voll  Exsuda^  Hypopyon, 
aussen  oben  im  Limbus  Irisvorfall  durch  eine  Spontanperforation  der  Horn- 
haut.    Enudeation:  Agarplatte  bleibt  steril. 

Anatomisch:  Hornhaut  vei*dünnt  ektatisch,  Kammer  voll  reichlicher 
Exsudatmassen.  Iris  stark  entzündet.  Perforation  der  Hornhaut  nahe  dem 
Ldmbus  (im  Stichkanale?)  mit  Infiltration  der  Eänder  der  Durchbruchsöfihung. 
Eingelagert  ist  der  Ciliarköiper,  gering  entzündet,  keine  Neuritis. 

6.  Bacillus  acidi  lactici  Hueppe. 

23.  IX.    Injektion. 

24.  IX.    Zartes  Häutchen  auf  der  Iris,  E^udat  am  Pupillarrande. 
Enudeation:  Schrägagar. 

25.  IX.    14  Kolonien.     . 
Anatomisch:  Geringe  Iritis. 

7.  Rosa  Hefe. 

13.  VIII.  4  Uhr  nachmittags.    Injektion. 
6  Uhr.    Leichte  Trübung. 

8  Uhr.    Dichtere  Trübung. 

14.  VIII.  Pupille  eng,  in  der  obem  Kammerhälfte  dichte  graue  Flocken, 
hintere  Synechie  unten. 

15.  VIII.   Verschleierung  geringer. 

16.  VIII.    Starke  buckelfömige  Irisschwellung. 
28.  VIII.    Normal.  ^ 
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8.  Oidium  albicans. 

a)  25.  IX.    Injektion. 

26.  IX.  Vorderkammer  erfüllt  von  dnem  zart  grauen  Exsudate,  in 
das  allerfeinste  weisse  Pünktchen  eingelagert  sind.  Oben  Irishämorrtiagie. 
Enudeation.  Mikroskopisch  Oidium  nicht  nachweisbar,  auf  einem  Kartoffel- 
Stückchen  15  Kulturen. 

Anatomisch:  Kammer  voll  Exsudat,  Iris  hyperämisch.  Im  Exsudate 
viele  rundliche  Knötchen,  die  aus  Leukocyten  bestehen,  Oidium  mikroskopisch 
darin  nicht  zu  finden. 

b)  25.  IX.    Injektion. 

26.  IX.  Ganze  Vorderkammer  von  Exsudat  erfüllt,  eine  Menge  fdner 
grauer  Pünktchen  im  Exsudate.     1^/.,  ^^  hohes  Hyphäma. 

28.  IX.  Buckeiförmige  Irisschwellung,  Uyphäina  fast  resorbiert,  dichte 
Exsudatmassen  am  Rande  der  sehr  verengten  Pupille. 

2.  X.  Vorderkammer  klarer,  im  Zentrum  ein  dicker  Pfropf.  In  der 
Hornhaut  zahlreiche  netzförmige  Trübungen  in  den  tiefen  Schichten.  Von 
allen  Seiten  ein  1  mm  breiter,  roter  Saum  rings  um  die  Hornhaut  innen  vom 
limbus. 

3.  X.    Hypopyon,  Enudeation. 

Anatomisch:  Hornhaut:  am  Limbus  Blutungen  in  den  vordem 
Schichten  und  massig  starke  Durchsetzung  mit  Rundzellen.  Kammer  dicht 
mit  Exsudat  angefüllt,  das  die  Pupille  verschliesst.  Die  Grenzen  des  Iris- 
gewebes  sind  stellenweise  nur  undeutlich  von  dem  Exsudat  zu  trennen. 
Mitten  im  Irisgewebe  ein  abgegrenzter  Entzündungsherd.  Auch  an  der 
Ilinterfiäche  der  Iris  Exsudatmassen.  Ciliarkörper  frei,  wie  Papille  und  Netzhaut 

9.  Bacillus  Megatherium. 

Drei  Tage  alte  Kultur. 

1.  X.    Injektion. 

2.  X.    Kaum  nennenswerte  Reizung. 

ResQltate  der  Versuche  in  Bezog  auf  den  klinischen  Verlauf. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  berechtigen,  wie  ich  glaube, 
zu  folgenden  Schlüssen:  die  verstreuten  Angaben  der  Literatur  über 
experimentell  durch  vei^schiedene,  sonst  keineswegs  pathogene  Bakterien 
beim  Kaninchen  hervorgerufene  Augenentzündungen  sind  als  richtig 
anzusehen,  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Intensität  dieser  Pro- 
zesse recht  verschieden  sein  kann.  Im  allgemeinen  haben  die  nach  In- 
fektion der  Vorderkammer  mit  saprophytischen  Bakterien  entstehen- 
den Entzündungen,  trotz  sehr  verschiedenen  Verlaufs  und  selbst  nach 
sehr  schweren  Eiterungsprozessen  im  vordem  Augenabschnitte,  eine 
ausgesprochene  Neigung,  ohne  alle  Folgezustände  oder  höchstens  mit 
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Hinterlassung  von  hintern  Sjmechien  auszuheilen.  Nur  in  den  aller- 
Bchwersten  Fällen  kann  es  zu  ErweichungSTorgängen  in  der  Hornhaut, 
Perforation  derselben  und  Irisvorfall  kommen.  Bei  schweren  Infek- 
tionen der  Vorderkammer  kann  eine  so  starke  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers  auftreten,  dass  das  von  ihm  gebildete  Exsudat  einen  kon- 
tinuierlichen Belag  an  der  hinteni  Lisfläche  bildet,  der  eine  ziemlich 
feste  Verbindung  zwischen  Iris  und  Linse  herstellen  kann. 

Im  allgemeinen  sind  die  Entzündungen  nach  Impfung  in  den 
Glaskörper  von  geringerer  Exsudation  begleitet  als  jene  in  die  Vorder- 
kammer, was  ja  durch  seine  Gefässlosigkeit  im  Vergleiche  zur  grossen 
Blutfülle  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  verständlich  erscheint  AVir 
können  auch  da  alle  Intensitätsgrade  der  Entzündung  beobachten, 
Eötung  und  leichte  Verwaschenheit  der  Papille  mit  leichten  Trü- 
bungen des  Glaskörpers,  die  sich  öfters  als  charakteristischer  Stich- 
kanal zeigen  und  vollkommen  spurlos  wieder  verschwinden  können,  diffuse 
Trübung  des  Glaskörpers,  die  sich  im  weitem  Verlaufe  zu  einem  be- 
grenzten, stärker  weissen  Exsudatklumpen  verdichten  und  entweder 
normalen  Verhältnissen  Platz  machen,  oder  auch  durch  lange  Zeit 
bestehen  bleiben  kann.  Endlich  aber  ist  es  mögUch,  und  das  ist 
wohl  bei  den  schweren  Infektionen  der  gewöhnUche  Ausgang,  dass 
durch  die  eingebrachten  Bakterien  eine  starke  Exsudation  in  den 
Glaskörper  bewirkt  wird,  die  denselben  völlig  zerstört,  ebenso  die 
Retina  fast  völlig  zu  Grunde  richtet  und  Entzündungsherde  in  der 
Aderhaut,  sowie  eine  starke  Entzündung  des  Ciliarkörpers  und  der 
Iris  zur  Folge  hat  Diese  schwersten  Infektionsformen  zeigen  nach 
Ablauf  der  akuten  Entzündungserscheinungen  das  uns  von  der  Klinik 
her  wohlbekannte  Bild  des  Pseudoglioms,  den  hellen,  stellenweise 
rötlichen  Reflex  aus  der  Pupille  und  die  Herabsetzung  des  Augen- 
druckes. Nach  einigen  Wochen  tritt  als  Folge  der  gestörten  Emährungs- 
verhältnisse  der  Linse  Katarakt  auf,  und  der  Bulbus  schrumpft  Der  all- 
mähliche Übergang  aller  dieser  Entzündungsformen  in  einander  ist  so  aus- 
gesprochen, dass  ich  glaube,  ein  ganz  wohlbestimmtes  Krankheitsbild 
vor  mir  zu  haben,  das  lediglich  in  der  Intensität  Unterschiede  aufweist. 

Sind  schon  kUnisch  die  Verschiedenheiten,  die  diese  Entzün- 
dungen bei  verschiedener  Ätiologie  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
aufweisen,  gering  zu  nennen,  so  gilt  dies  noch  viel  mehr  von  dem 
pathologisch-anatomischen  Bilde,  das  sie  liefern.  Den  weniger  heftigen 
Formen,  die  nach  Glaskörperimpfung  auftreten,  hegt  vor  allem  eine 
Entzündung  des  Glaskörpers  und  der  Papilla  nervi  optici  zu  Grunde. 
Der  CiUarkörper   schwillt   zu   einer   grossen  Masse   an,   welche  die 
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Seitenteile  der  Linse  eng  umschliesst  und  neben  starker  Hyperämie 
auch  Infiltration  und  Exsudation  verschiedenen  Grades  erkennen  lässt 
Wird  die  Entzündung  heftiger,  so  zieht  sie  wohl  auch  die  Iris  in  Mit- 
leidenschaft. AuffiQlig  und  fast  verwunderlich  ist  es,  dass  selbst  bei  sehr 
starker  Irisschwellung  —  die  Regenbogenhaut  kann  auf  mehr  als  die  dop- 
pelte Dicke  anschwellen  —  und  bei  allerstärkster  Leukocyten-Ezsndation 
in  die  ELammer  das  Irisgewebe  selbst  nur  wenig  von  Lymphzellen  durch- 
setzt erscheint,  so  dass  die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  im  wesent- 
lichen den  Eindruck  eines  Ödems  hervorruft.  Das  Exsudat  in  der 
Vorderkammer  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich 
gleichmässig  verteilt,  hin  und  wieder  besteht  ausgesprochene  Hypo- 
pyonbildung.  In  vielen  Fällen  tritt  eine  besondere  Infiltration  des 
Kammerwinkels  auf 

Ganz  deutlich  hat  sich  bei  mehrern  der  untersuchten 
Fälle  leichtern  Grades  nachweisen  lassen,  dass  die  Ent- 
zündung der  Papille,  die  nicht  nur  bei  den  schwersten  For- 
men vorkommt,  sondern  auch  bei  den  leichten  Fällen  nur 
selten  fehlt,  nicht  in  direktem,  kontinuierlichem  Zusam- 
menhange mit  der  Entzündung  der  Ciliarkörpergegend 
und  der  nächstgelegenen  Netzhautteile  zu  stehen  braucht 
Die  zwischen  Ciliarkörper  und  Papille  gelegenen  Partien  der  Retina 
zeigten  in  einigen  Fällen  keine  Spur  von  Entzündung.  Dieses  leichte 
Ergrifien werden  der  Papille  hat  schon  Stock^)  bei  andern  Experi- 
menten —  Einspritzungen  von  Toxinen  in  das  Auge  —  vor  kurzer  Zeit 
hervorgehoben:  auch  klinisch  kann  man  hin  und  wieder  sekundäre 
Neuritis  bei  schweren  entzündlichen  Affektionen  des  vordem  Augen- 
abschnittes, besonders  bei  Iritiden,  sehen.  Die  Exsudation  in  den 
Glaskörperraum  weist  dementsprechend  in  den  leichtern  Formen 
unserer  Entzündungen  ebenfalls  zwei  Ursprungsstellen  auf,  'das  Balken- 
werk des  Ciliarkörpers  und  die  Papille.  Erst  wenn  die  Entzündung 
schwerer  wird,  findet  man  Leukocyten  in  der  Retina  und  im  Glaskörper, 
wo  sie  besonders  an  der  Innenseite  der  Netzhaut  oft  eine  dichtere 
Ansammlung  erkennen  lassen.  Gleichzeitig  treten  kleine  Blutungen 
auf.  Das  wären  im  wesentlichen  die  Erscheinungen,  die  noch  eine 
Rückbildung,  eine  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Auges  ge- 
statten dürften. 

In  einem  Falle  konnte  eine  segelartige  Exsudatmembran  im 
Glaskörper   durch  drei  Wochen  beobachtet  werden  (Bacillus  Mega- 


»)  Stock,  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1903.    Bd.  I. 
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therium  c).     Eine  nennenswerte  Bildung  von  Bindegewebe  war  nach 
dieser  Zeit  noch  nicht  zu  konstatieren. 

Wenn  die  Entzündung  höhere  Grrade  erreicht,  die  sich  klinisch 
durch  tagelang  bestehende  Iritis  mit  totaler  Verschleierung  des  Augen- 
hintergrundes oder  gar  mit  einem  weissen,  aus  der  Pupille  ragenden 
Exsudatpfropfe  kennzeichnen,  dann  sind  auch  gewöhnUch  im  anatomi- 
schen Präparate  Veränderungen  nachzuweisen,  die  eine  Wiederherstel- 
lung der  Funktion  des  Sehorgans  unmöglich  machen.  Vor  allem  fällt 
wie  khnisch,  so  auch  im  anatomischen  Präparate  die  difiuse  Infiltration 
des  Glaskörpers  auf,  die  ihn  in  schweren  Fällen  in  ganzer  Ausdeh- 
nung betrifit.  Dabei  kann  bei  der  Sektion  des  Bulbus  der  Bulbus- 
inhalt  dick,  käsig,  oder  auch  grossen  teils  verflüssigt  erscheinen,  was 
hauptsächlich  von  der  eingeimpften  Bakterienspecies  abhängig  ist. 
Die  Retina  erscheint  in  den  frühen  Stadien  solch  schwerer  Entzün- 
dungen von  Bundzellen  dicht  durchsetzt;  die  stärksten  Leukocyten- 
anhäufimgen  sind  stets  an  ihrer  Innenseite  im  Glaskörper.  In  kurzer 
Zeit  (zweimal  24  Stunden)  kann  diese  Durchsetzung  mit  Leukocyten 
so  bedeutend  werden,  dass  die  Struktur  der  Betina  fast  ganz  verwischt 
wird  und  nur  zwei  intensiv  gefärbte  Zellbänder  die  ehemaligen  Körner- 
schichten erkennen  lassen.  Endlich  werden  auch  diese  undeutUch  und 
damit  ist  der  letzte  histologische  Rest  der  Netzhaut  bis  auf  einige 
Teile  um  die  Papille  und  das  Pigmentepithel  verschwunden.  Bevor 
es  noch  zur  vollständigen  Zerstörung  der  Retina  kommt,  zeigen  sich 
auch  an  diesem  schon  Veränderungen.  Die  Linie  der  regelmässigen 
Pigmentzellen  wird  zuerst  durch  Zusammenballen  der  Pigraentmassen 
ungleichmässiger.  Sodann  tritt  stellenweise  Zerfall  einzelner  Zellen 
und  dadurch  Unterbrechung  in  der  Reihe  auf.  Das  freigewordene 
Pigment  lässt  sich  in  solchen  Präparaten  noch  in  der  Netzhaut  so- 
wohl als  auch  im  Glaskörper,  in  die  es  verschleppt  wird,  an  seiner 
Stäbchenform  wieder  erkennen.  Die  Aderhaut  zeigt  in  diesen  schweren 
Fällen  meist  eine  diffuse  Verdickung,  die  Gefässe  der  äussern  Schichten 
sind  gewöhnUch  strotzend  von  Blut  erfüllt.  Die  Anschwellung  kann 
das  zehn-  bis  zwölffache  der  ursprüngUchen  Dicke  betragen,  so  dass 
die  sonst  sehr  dünne  Chorioidea  des  Kaninchens  als  breites  Band 
zwischen  Pigmentepithel  und  Sklera  kenntlich  ist.  Ausser  dieser 
diffusen  Infiltration  der  Aderhaut  kommen  aber  auch  noch  deutUch 
herdförmige  Erkrankungen  in  ihr  vor,  die  aus  einer  starken  ZelUnfil- 
tration  bestehen,  die  Chorioidea  lokal  verdicken  und  gegen  das  Bul- 
businnere  vorwölben.  An  der  Kuppe  dieser  Entzündungsherde  de- 
generiert dann  das  Pigmentepithel  besonders  stark  und  die  Leukocyten- 
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infiltration  in  dem  angrenzenden  Gewebe  ist  etwas  dichter.  An  einem 
Präparate  waren  viele  solcher  kleiner  Entzündungsherde  dicht  neben- 
einander gelegen  in  der  Aderhaut  nachzuweisen. 

Den  Befund^  den  solche  schwer  entzündete  Augen  nach  mehrem 
Monaten  darbieten,  habe  ich  bei  Besprechung  des  einschlägigen  P)^- 
parates  bereits  geschildert  Er  zeigt  im  wesentUchen  Bindegewebs- 
bildung im  Glaskörper  mit  Verkalkung  und  hochgradiger  Verkleine- 
rung des  Augapfels. 

Injektionen  in  die  Vorderkammer  rufen  Entzündungen  hervor, 
die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  den  vordem  ßulbus- 
abschnitt  beschränkt  bleiben.  Nur  einmal  konnte  ein  Portschreiten 
nach  rückwärts  mit  der  typischen  Cyclitis  und  Neuritis  beobachtet 
wei*den. 

Wir  haben  uns  in  der  Darstellung  dieser  gröbern  Veränderungen 
kaum  wesentlich  von  den  experimentellen  Erfahrungen  anderer  Autoren 
entfernt. 

Eine  Schilderung  feinerer  klinischer  und  anatomischer  Einzel- 
heiten dieser  Entzündungen  will  ich  einstweilen  vöUig  übergehen  und 
mir  dieselbe  für  eine  spätere  Arbeit  vorbehalten. 

Gerade  wegen  dieser  weitgehenden  Übereinstimmung,  die  unsere 
Versuche  mit  denen  anderer  Autoren  und  besonders  auch  mit  den 
von  Perles  angestellten  zeigen,  kann  ich  mich  der  Meinung  dieses 
Autors  nicht  anschliessen,  der  die  grösste  Zahl  dieser  Bakterien 
unter  seine  Gruppe  3  als  solche  zusammenfasst,  „die  am 
Auge  nicht  mehr  Reaktion  bewirken  als  eine  aseptische 
Verwundung".  Er  zählt  z.  B.  hierher  den  Heubacillus  und  die 
von  ihm  angeführten  Versuche  zeigen  allerdings  nur  leichtere  Grade 
der  Entzündung  nach  Infektion  mit  demselben.  Gleichwohl  hat 
Römer  in  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  stets  die  schwersten 
Entzündungen  durch  dieses  Bacterium  erhalten,  und  auch  meine  später 
zu  erwähnenden  Versuche  bestätigen  vollkommen  dieses  Ergebnis. 
Dieser  Widerspruch  kann  vielleicht  durch  die  Mannigfedtigkeit  der 
Subtilisarten  einigermassen  erklärt  werden. 

Der  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  nicht  ganz  verständ- 
liche Standpunkt  Perles'  ist,  wie  schon  erwähnt,  so  zu  erklären,  dass 
der  Autor  über  eine  grosse  Zahl  negativer  Versuchsergebnisse  ver- 
fügte, die  aber  nicht  der  Unschädlichkeit  der  eingebrachten  Bakterien 
wegen,  sondern  vermutlich  durch  die  unsichere  Versuchsanordnung 
negativ  blieben. 

Auch  in  unsem  Versuchen  war  im  Anfange  eine  grössere  Zahl 
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misslungener  Impfungen  zu  verzeichnen;  die  Anzahl  derBelben  ver- 
ringerte sich  am  Schlüsse  d^  Experimente,  ohne  dass  sie  jedoch  vöUig 
ausblieben.  Doch  kann  als  sicher  hingestellt  werden,  dass 
alle  von  mir  benutzten  Bakterien  Entzündungen  im  Auge 
hervorzurufen  im  stände  waren. 

Aber  auch  bei  anscheinend  gut  gelungenen  Impfungen  wies  der 
Verlauf  der  einzelnen  Entzündungen  recht  grosse  Unterschiede  auf. 
Es  fuhrt  uns  dies  dazu,  zu  untersuchen,  welche  Ursachen  auch  bei 
idealer  Versuchstechnik  für  einen  verschiedenartigen  Ausfall  der  Ver- 
suche verantwortlich  gemacht  werden  kckmen. 

Verschiedener  Verlauf  bedingt  durch  die  Bakterienart 
nnd  Bakterienmenge. 

Nach  Überwindung  der  anfänglichen  technischen  Schwierigkeiten 
gelang  es  in  einer  grossen  Zahl  der  Versuche,  die  eingespritzten 
Bakterienmengen  so  weit  zu  dosieren,  dass  die  deutlichen  Unter- 
schiede in  der  Intensität  der  Wirkung  nur  mehr  auf  die  ver- 
schieden stark  entzündungserregenden  Eigenschaften  der  Bakterien 
oder  ihre  Stoffwechselprodukte  bezogen  werden  konnten.  So  traten 
z.  B.  bei  Infektion  der  Vorderkammer  mit  Bacillus  candicans 
Iritiden  leichtesten  Grades  auf;  es  bildete  sich  in  der  Vorderkammer 
ein  leicht  trübes  Exsudat,  das  auch  vor  der  Pupille  lag.  Nach  Er- 
öffnung der  Vorderkammer  am  nächsten  Tage  liess  es  sich  als  dünnes 
Häutchen  von  Iris  und  Pupille  abziehen.  Ganz  anders  verhielt  sich 
Indiens  ruber  in  der  Kammer,  der  so  schwere  Entzündungen  her- 
vorrief, dass  einmal  in  2  X  24  Stunden  sogar  die  Hornhaut  per- 
forierte. Auch  im  klinischen  Verlaufe  zeigen  sich  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Bakterienarten.  So  führt  z.  B.  Impfung  von 
Bacillus  fluorescens  in  die  Kammer  zu  Iridocyclitis  mit  aus- 
gesprochener Hypopyonbildung.  Bacillus  acidi  lactici  Hueppe 
dagegen,  der,  in  die  Vorderkammer  geimpft,  Exsudatbildung  am  Pu- 
pillarsaume  mit  geringer,  kurzdauernder  Iritis  hervorrief,  regte  nach 
Injektion  am  hintern  Pole  stets  starke  Exsudation  und  eitrige 
Einschmelzung  des  Glaskörpers  an,  die  sogar  zu  Hypopyonbildung 
führte,  was  ich  in  meiner  ganzen  übrigen  Versuchsreihe  nicht  wieder 
gesehen  habe. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  vom  Beginne  der  Entzündung  an 
hypopyonerzeugenden  Bakterien,  denen  ich  noch  mehrere  andere  zu- 
fügen könnte,  bestand  bei  Oidium  albicans   das  Vorderkammer- 
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exsudat  in  einer  ganz  feinen,  grauen  Masse,  in  die  kleinste  weisse 
Punkte  sehr,  zierlich  eingelagert  erschienen.  Erst  nach  einer  Woche 
setzten  sich  auch  hier  die  festeren  Teile  hypopyonartig  zu  Boden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  diese  weissen  Pünktchen  als 
isolierte  Lymphzellenkugeln  in  Kammer  und  Glaskörper,  die  bei  den 
durch  andere  Bakterien  hervorgerufenen  Entzündungen  nie  zu  fin- 
den waren. 

Auch  zwischen  der  Wirkung,  die  einzelne  Bakterien  in 
Yorderkammer  und  Glaskörper  ausübten,  waren  merkliche  Unter- 
schiede zu  sehen.  So  zeigt,  wie  eben  erwähnt,  Bacillus  acidi 
lactici  sich  viel  mehr  im  Glaskörper  als  in  der  Vorderkammer 
verderblich,  während  für  Bacillus  fluorescens  das  Umgekehrte 
zu  gelten  scheint 

Ich  will  mit  diesen  Zeilen  nicht  behaupten,  dass  alle  Stämme 
der  einzelnen,  von  mir  benutzten  Bakterienarten  auch  immer  wieder 
gerade  diese  Symptome  zeigen  werden,  dazu  ist  die  Zahl  meiner 
Versuche  zu  gering;  es  sollten  nur  auffällige  Unterschiede  hervor- 
gehoben werden,  die  unsere  Experimente  gezeigt  hatten. 

Bei  diesen  erwähnten  Differenzen  sind  nur  Versuche  mit  solchen 
Bakterien  verglichen,  deren  Kulturen  vor  der  Impfung  ein  ausgezeich- 
netes Wachstum  zeigten,  die  also  einigerraassen  für  eine  Gegenüber- 
stellung geeignet  erschienen.  Die  Unterschiede  im  klinischen  Ver- 
laufe waren  wohl  von  vornherein  zu  erwarten  und  werden  uns  nicht 
wundernehmen,  da  wir  ja  von  den  pathogenen  Bakterien  her  wissen, 
welche  Differenzen  in  den  Wirkungen  der  einzelnen  Bakterien  be- 
stehen können. 

Selbstredend  wird  es  für  die  Stärke  der  entstehenden  Entzün- 
dung ferner  nicht  gleichgültig  sein,  ob  wenig  oder  viel  Impfmaterial 
die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  Dies  Verhalten  ist  nicht  nur  eine 
feststehende  Tatsache  der  allgemeinen  Bakteriologie,  sondern  auch 
speziell  am  Auge  für  auch  sonst  pathogene  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen, die  sich  für  das  Auge  als  sehr  verderblich  erwiesen  hatten. 
Perles  berichtet  über  Versuche  mit  Pneumocokken  in  dieser  Bich- 
tung.  Mit  dem  Herzblute  einer  infizierten  Maus  geimpfte  Augen 
genasen  wieder ,  während  solche ,  denen  etwas  Milzsaft  desselben 
Tieres  injiziert  worden  war,  binnen  kurzer  Zeit  vereiterten.  Kulturen 
aus  Herzblut  und  Milzsaft  waren  ganz  gleich  virulent,  doch  waren 
im  Herzblute  die  Bakterien  in  bedeutend  geringerer  Zahl  zu  finden. 

Ich  habe  keine  eigenen  grossen  Versuchsreihen  in  dieser  Hin- 
sicht unternommen  und  auch  die  Bestimmung  des  Schwellenwertes 


Exper.  Unters,  üb,  die  Wirkung  in  d.  Auge  eingebrachter  saprophyt.  Bakterien.  273 

für  das  Auftreten  von  Entzündungen,  als  zu  unsicher  in  der  Durch- 
führung und  nicht  genug  dankbar,  nicht  versucht  Einige  Aufechlüsse 
über  diese  Verhältnisse  dürften  die  bereits  mitgeteilten  Versuche  mit 
Bacillus  Megatherium  geben. 

Dass  zu  einer  erfolgreichen  Glaskörperimpfung  weniger  Bakterien- 
material nötig  ist,  als  zu  einer  subcutanen,  hat  Sattler^)  betont;  er 
glaubt  mit  Becht  hierfür  nicht  die  Glaskörpersubstanz  verantwort- 
lich machen  zu  sollen,  die  ja  an  und  fiir  sich  einen  ausgezeichneten 
Nährboden  für  Bakterien  darstellt,  sondern  meint  im  geringen 
Stoffwechsel  dieses  Gewebes  die  Erklärung  für  diese  Erscheinung 
zu  finden. 

Karmininjektionen. 

Der  erste  Einwand,  der  den  obigen  Versuchen  gemacht  werden 
wird,  dürfte  die  Ansicht  sein,  dass  alle  die  beschriebenen  Entzün- 
dungen wohl  durch  die  Bakterien  hervorgerufen  worden  seien,  dass 
aber  lediglich  ihre  Anwesenheit  als  Fremdkörper  das  aus- 
lösende Moment  sein  kann.  Wenn  auch  eine  sterile  physiologische 
Kochsalzlösung  in  geringer  Menge  dem  Auge  injiziert  keinen  merk- 
lichen Schaden  bringt,  so  könne  doch  eine  Au&chwemmung  von  so 
viel  feinen  Fremdkörpern,  wie  sie  die  benutzten  Injektionsflüssigkeiten 
vorstellten,  sehr  wohl  im  stände  sein  solche  Entzündungen  zu  erzeugen. 
Dieser  Einwand  ist  gewiss  gerechtfertigt,  da  wir  durch  Lebers  be- 
kannte Untersuchungen  wissen,  dass  die  Zahl  der  im  Auge  re- 
aktionslos einheilenden  Fremdkörper  sehr  gering  ist  und  Keimlrei- 
heit  des  Fremdkörpers  im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  vieler  anderer 
Körperstellen  im  Auge  einen  entzündungsfreien  Verlauf  absolut  nicht 
sicherstellt 

Es  war  daher  angezeigt,  einen  chemisch  für  das  Auge  mögUchst 
gleichgültigen,  fein  verteilbaren  Fremdkörper  zu  suchen.  Als  solcher 
hat  sich  das  Karmin  bewährt,  das  ja  zur  Erforschung  der  Abfluss- 
wege des  Auges  schon  von  vielen  Seiten  angewendet  worden  ist. 
Karmin  lässt  sich  so  fein  verteilen,  dass  die  Körnchen  das  Volumen 
grösserer  Cokken  höchstens  unbedeutend  übersteigen;  sie  zeigen  sehr 
schön  die  Molekularbewegung.  Zudem  konnten  die  grössten  Stück- 
chen dadurch  von  der  Einspritzung  ausgeschaltet  werden,  dass  man 
der  Aufschwemmung  vor  der  Injektion  erst  kurze  Zeit  zum  Absetzen 
der  grobem  Teilchen  gab  und  die  Spritze  aus  den  obersten  Flüssig- 


')  Sattler,  Über  die  Bakteriologie  in  der  Augenheilkunde.    Internationaler 
ophthalm.  Kongress  1888. 
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keitsschichten  gefüllt  wurde.  Die  Aufechwemmung  wurde  wie  die 
Bakterienlösungen  nur  viel  dicker  hergestellt  und  ganz  wie  die  Koch- 
salzlösung sterilisiert  und  injiziert 

Karmininjektion. 

a)    7.  VIII.     1  Tropfen  Karminaufschwemmang  an  dem  hintern  Pole 
injiziert 

Ophthalmoskopischer  Befund.     (Siehe  Fig.  4,  Umg.  B.) 


Flg.  4. 


Flg.  6. 


Flg.  ft. 


Flg.  7. 


8.  VIII.    Der  Karminknäuel  kleiner,  die  Stränge,  die  zur  Papille  ziehen, 
völlig  abgelöst.     Papille  hat  ganz  leicht  verwaschene  Grenzen. 
11.  VIII.    Knäuel  wieder  bedeutend  kleiner. 

17.  VIII.    Karminknäuel  kaum   V«  der  ursprünglichen  Grösse. 
20.  VIII.    Gefässe  der  Markilügel  enger. 

7.  IX.  Karminstreifen  gelit  nach  unten,  Knäuel  kugelförmig.  Papille 
biässer(?).    (Siehe  Fig.  5,  Umg.  B.) 

18.  IX.  Der  nach  unten  ziehende  Streifen  zerföllt  in  einzehie  Bmchstflcke. 
28.  IX.  Der  Knäuel  nicht  mehr  kugelförmig,  sondern  unregelmässig  eckig. 
2.  X.   Der  Faden  lässt  sicli  in  Bruchstücken  noch  bis  zur  Vortexvene 

verfolgen. 

b)  1  Tropfen  Karminaufschwemmung  hinten  in  den  Glaskörper  injiziert^). 

')  Ich  führe  diesen  Fall  hauptsächlich  deshalb  an,  weil  er  augenscheinlich  die 
Fehlerquelle  des  Zurückströmens  der  Injektionsflüssigkeit  zeigt,  die  in  den  Unter- 
suchungen der  frühern  Autoren  zu  wenig  berücksichtigt  wurde.  Dass  solche 
Vorgänge  auch  dei  Bakterieninjektionen  vorkommen,  dafür  haben  mir  mikrosko- 
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11.  VIII.  Befund:  fl&eher  ans  der  Einstichoflimng  in  den  Glaskörper 
hineinragend.     (Siehe  Fig.  6,  Umg.  B.) 

12.  VIII.  Der  Fächer  aus  dem  Glaskörper  fast  spurlos  verschwunden. 
(Siehe  Fig.  7,  ümg.  B.) 

13.  VIII.  Nur  noch  ein  ganz  dünner  Karminfaden  hängt  zur  Wunde 
herein. 

Durch  diese  Karminversuche  scheint  mir  der  Beweis  erbracht, 
dass  kleinste  Fremdkörper  allein  ohne  andere  reizende  Eigenschaften 
im  Glaskörper  nicht  entzündungserregend  wirken.  Daher  darf  die 
oft  schwer  entzündungserregende  Wirkung  der  saprophy- 
tischen  Bakterien  nicht  als  Fremdkörperreiz  im  engern 
Sinne  aufgefasst  werden. 

Giftstoffe  der  Bakterien. 

Ganz  anders  antwortet  das  Auge  auf  chemische  Reize,  die 
man  zugleich  mit  solch  fein  verteilten  Fremdkörpern  leicht  applizieren 
kann.  Es  wurden  Aufschwemmungen  von  Bakterien,  die  sich  als 
dem  Auge  sehr  gefährUch  erwiesen  hatten,  durch  ^2  Stunde  langes 
Erwärmen  auf  60^  abgetötet  (Kontrollkulturen  blieben  steril)  und 
diese,  nur  mehr  die  Bakterienleiber  und  ihre  Giftstofie  enthaltenden 
Flüssigkeiten  wie  früher  zu  Injektionsversuchen  verwendet. 

Die  Versuche  waren: 

Bakterienproteine. 

1.    Injektionen  in  den  Glaskörper. 

a)  18.  IX.  5  Uhr  nachmittags.  Massig  dichte  Aufschwemmung,  von 
Bacillus  indicus  ruber  abgetötet.  Injektion  nach  Punktion  der  Vorder- 
karomer  hinten  in  den  Glaskörper. 

7  Uhr.  Fundus  normal,  Einstichöffnung  nicht  sichtbar  (Auge  licht- 
empfindlich). 

11  Uhr.    Fundus  etwas  verschleiert. 

19.  IX.    Dicht  verschleiert,  Exsudat  am  Pupillarrande. 

20.  IX.  Exsudatmengen  in  Kammer  und  Glaskörper  haben  bedeutend 
zugenommen,  buckeiförmige  Irisschwellung. 

22.  IX.    Oben  wieder  etwas  rotes  Licht.     Enudeation. 
Anatomisch:    Starke  Gyclitis,  Neuritis  optica,  in  der  untern  Hälfte 
ist  die  Netzhaut  zu  Grunde  gegangen,  das  Pigmentepithel  aufgelockert 


pische  Präparate  den  Beweis  geliefert.  An  Bulbis,  die  intrabulbär  kaum  ent- 
zündliche Reaktion  nach  der  Infektion  zeigten,  war  öfters  eine  bis  3  mm  grosse 
scheibenförmige,  starke  Leukocytenansammlung  in  der  Umgebung  der  Einstich- 
stelle aussen  im  episkleralen  Gewebe  zu  finden.  Bakterien  konnte  ich  schon 
relativ  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  (24  Stunden)  in  dem  Herde  nicht  nach- 
weisen. 


276  H.  ülbrich. 

b)  23.  IX.  Mittags  mäasig  dichte  Auftchwemmung  von  Bacillns 
fluorescens,  abgetötet,  Injektion  wie  bei  a). 

8  Uhr  abends.  Pupille  enger,  graues  Exsudat  am  Pupillarrande,  dichte 
Trübung  im  Glaskörper  vor  der  Papille. 

24.  IX.    Kein  rotes  Lacht.     Enucleation. 

Anatomisch:  In  der  Kammer  faserige  Gerinnuugsmassen  mit  spÄr- 
lichen  Leukocyten.     Neuritis  optica,  Glaskörperexsudat 

2.    Injektion  in  die  Vorderkammer. 

Bacillus  Indiens  ruber  wie  bei  a). 

18.  IX.    5  Uhr  nachmittags.    Injektion  nach  Punktion. 

7  Uhr  nachmittags  beginnende  Exsudation  am  Pupillarrande. 

19.  IX.    Kammer  voll  diditesten  Exsudates. 

20.  IX.  Stärkste  Injektion  des  Bulbus,  Iris  grau  belegt  an  Vorder- 
fläche und  Pupillarrand. 

21.  IX.    Auf  der  sehr  engen  Pupille  ein  hellgelber,  dicker  Pfropf. 

22.  IX.    Status  idem,  Enucleation. 

Anatomisch:  Kammer  voll  kleinzelligen  Exsudates,  schwerste  Iris- 
und  Ciliarkörperschwellung,  Glaskörperexsudat,  Neuritis  optica. 

Diese  Versuche  zeigen  von  neuem  die  auch  sonst  in  der  Patho- 
logie bekannte  Tatsache  deutlich,  dass  zum  Zustandekommen  einer 
Entzündung  die  eingespritzten  Bakterien  nicht  lebensfähig  zu  sein 
brauchen,  sondern  dass  ihr  Protoplasma  oder  ihre  Ausscheidungspro- 
dukte —  wahrscheinlich  jedes  allein  —  genügen,  um  die  allerstärk- 
sten  Entzündungsformen  hervorzurufen. 

Ich  bin  der  Frage,  ob  nur  eine  von  den  genannten  Substanzen, 
Bakterieuproteine  oder  Toxine,  zur  Entstehung  der  Entzündung 
genügen,  nicht  näher  getreten,  hauptsächlich  deshalb,  weil  ich  bei 
Versuchen  mit  Bakterienfiltraten  einstweilen  Bouillon  hätte  zu  In- 
jektionen benutzen  müssen,  von  deren  Unschädlichkeit  dem  Glas- 
körper gegenüber  ich  nicht  überzeugt  bin.  Gedenken  muss  ich  hier 
des  Versuches  Kaysers^),  der  mit  einem  Subtilisfiltrate  durch  In- 
jektion in  den  Glaskörper  keine  Entzündung  erzeugen  konnte.  Für 
pathogene  Bakterien  haben  Bellarminoff  und  Selenkowsky*)  die 
entzündungserregeude  Wirkung  der  Toxine  bereits  beschrieben. 

Schicksal  der  Bakterien  im  Auge. 

Wir  haben  uns  im  Vorhergehenden  davon  überzeugt,  dass  fast  alle 
saprophytischen  Bakterien,  ins  Auge  gebracht,  Entzündungen  hervor- 
zurufen im  Stande  sind,  die,  wenn  sie  leichtern  Grades  sind,  zur  völUgen 
Ausheilung  kommen  können,  ohne  auch  nur  eine  Spur  zurückzulassen, 

')  Kays  er,  Loc.  cit. 

■)  Bellarminoff  und  Selenkowsky,  Neue  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie.    Arch.  f.  Augenheilk.    1902. 
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die  aber  in  den  schwersten  Fällen  zur  dauernden  Funktionsaufhebung 
dieses  empfindlichen  Organes  führen^).  Wir  konnten  femer  sehen,  dass 
zum  Teil  wenigstens  diese  Wirkung  eine  Folge  der  Giftwirkung  des 
Bakterieneiweisses  oder  bestimmter  von  den  Bakterien  ausgeschiedener 
Substanzen  ist^  ganz  analog  der  Wirkung,  die  sonst  pathogene  Pilze  haben. 
Jetzt  tritt  die  Frage  an  uns  heran:  was  geschieht  mit  den  Bak- 
terien im  Auge  im  Verlaufe  einer  solchen  Entzündung? 

Bei  den  Versuchen,  auf  denen  die  bis  jetzt  besprochenen  Er- 
gebnisse beruhen,  war  von  den  meisten  der  benutzten  Bakterien  je 
ein  in  die  Vorderkammer  und  in  den  Glaskörper  geimpfter  Bulbus 
dazu  verwendet  worden,  durch  Kultur  auf  Platte,  Schrägagar  oder 
Kartoffel  die  eingespritzten  Bakterien  wieder  zu  finden.  Die  Art 
des  Abimpfens  habe  ich  bereits  besprochen,  auch  bei  den  einzelnen 
Versuchen  bereits  das  bakteriologische  Resultat  angegeben. 

Der  Übersichtlichkeit  halber  will  ich  aber  die  einzelnen  bakterio- 
logischen Ergebnisse  nochmals  im  folgenden  zusammenstellen. 


A.  Sporenfreie 
Bakterien 


I 

I  Dauer 
der  Ent- 

I  Zündung 
in  Tagen 


Glaskörperimpfung 


Yorderkam  merimpf u  ng 


Grad 
der  Entzündung 
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Bac.  indicus  ruber 
Bac.  indicus  ruber 
Bac.  acidi  lactici 
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+ 
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mittelschwer 


+ 


mittelschwer 
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')  Es  ist  hier  der  Ort  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Bakterien  auch  bei 
Injektionen  an  andern  Körperstellen  nicht  vollkommen  reaktionslos  zu  Grunde 
gehen  werden.  Es  zeigt  sich  sicher  auch  eine  Leukocyteninfiltration  an  der  Ein- 
spritzungsstelle. Der  wesentliche  Unterschied  ist  nur  der,  dass  diese  geringe 
lokale  Entzündung  einem  andern  Organe  keinen  weitern  Schaden  bringt,  wäh- 
rend in  dem  viel  leichter  vulnerablen  Auge  die  schwersten  destruktiven  Ent- 
zündungen entstehen  können. 
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Wir  haben  also  nach  Impfung  in  den  ersten  vier  Bakterien- 
arten schon  nach  24  Stunden  trotz  bestehender  Entzündung,  die 
zweimal  bei  Vorderkammerimpfung,  sogar  in  ihrer  heftigen  Form, 
mit  Hypopyonbildung  auftrat,  die  eingeimpften  Bakterien  sowohl  aus 
dem  Glaskörper  als  auch  aus  dem  Vorderkammerexsudate  nicht 
mehr  nachweisen  können.  Es  würde  das  bei  den  leichten  und  auch 
bei  den  mittelschweren  Exsudationen  nicht  wundernehmen,  denn  die 
eingespritzten  Bakterien  liegen  —  wie  an  anatomischen  Präparaten 
zu  sehen  ist  —  nach  der  Injektion  einer  Kochsalzaufschwemmung 
nie  gleiobmässig  verteilt,  sondern  immer  in  Massen,  in  grossem 
Haufen  angeordnet.  Ich  möchte  aber  bemerken,  dass  ich,  diesem 
Umstände  Rechnung  tragend,  und  von  dem  Bestreben  ein  posi- 
tives Resultat  zu  erhalten,  geleitet,  bei  den  Abimpfungen  niemals 
Rücksicht  auf  das  anatomische  Präparat  genommen  habe,  sondern 
stets  von  jener  Stelle  impfte,  die  mir  nach  dem  Augenspiegel- 
beftmde  als  die  am  meisten  ergriffene  erschien.  Wenn  also  trotz 
dieser  Vorsichtsmassregeln  in  einer  relativ  so  grossen  Zahl  der  Ver- 
suche 24  Stunden  nach  der  Einspritzung  die  injizierten  Bakterien 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten,  so  scheint  dies  dafür  zu 
sprechen,  dass  die  Krankheitserreger  in  dieser  Zeit  bereits  abgestor- 
ben waren.  Wahrscheinlich  wird  diese  Annahme  durch  die  grossen 
Mengen  von  Fhagocyten,  die  nach  dieser  Zeit  in  vielen  dieser  Prä- 
parate zu  finden  sind.  Doch  lagen  in  eben  diesen  Präparaten  auch 
zwischen  den  Phagocyten  viele  Bakterien,  die  sich  nach  Gram  entfärbt 
und  auch  die  Gegenfärbung  kaum  angenommen  hatten,  also  wohl  als 
abgestorben  betrachtet  werden  konnten.  Ein  gutes  Beispiel  für  das 
Zugrundegehen  unserer  Bakterien  gibt  femer  der  eine  Versuch  mit 
Bacillus  ruber  indicus.  Während  nach  24  Stunden  bei  schwerer 
Entzündung  unzälilige  Mengen  von  Bacillen  aus  einer  geringen  Menge 
des  Kammerexsudates  wuchsen,  blieb  bei  einem  zweiten  Tiere  die 
weitere  24  Stunden  später  angelegte  Kultur  steril,  trotzdem  einst- 
weilen die  fortschreitende  Entzündung  zur  Perfomtion  der  Hornhaut 
und  zu  Irisprolaps  geführt  hatte. 

Man  könnte  nach  dem  Mitgeteilten  leicht  zu  der  Ansicht  kom- 
men, dass  die  saprophytischen  sporenlosen  Bakterien  nach 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  durch  die  Produkte  der  von 
ihnen  hervorgerufenen  Entzündung  vernichtet  werden,  ohne 
zu  besonderem  Wachstum  in  dem  ergriffenen  Organe  zu 
gelangen.  Diese  Auffassung  wird  gewiss  für  eine  grosse  Zahl 
der  untersuchten  Spaltpilze  die  richtige  sein;  dass  sie  aber  nicht  all- 


Exper.  Unters,  üb.  die  Wirkung  in  d.  Auge  eingebrachter  saprophyt.  Bakterien.  279 

gemein  gelten  kann,  beweisen  uns  die  Versuche  mit  dem  Milch- 
säurebacillus. 

Trotz  der  verhältnismässig  geringen  Entzündungserscheinungen, 
die  dieser  Spaltpilz  nach  Einbringung  in  die  Vorderkammer  in  unsem 
Versuchen  hervorrief,  konnten  wir  die  allerschwersten  Entzündungen 
im  Glaskörper  beobachten,  die  zur  Bildung  einer  dickflüssigen,  bei  Er- 
öftiung  des  Bulbus  herausquellenden  Eitermasse  fuhi*ten.  Die  kultu- 
relle Untersuchung  erwies,  drei  Tage  nach  der  Impfung,  noch  das 
alleinige  Vorhandensein  des  Milchsäurebacillus,  der  sich  mikrosko- 
pisch im  Eiter  in  solchen  Mengen  nachweisen  Uess,  dass  unzweifel- 
haft eine  aktive  Vermehrung  der  Bacillen  angenommen  werden 
musste. 

Dass  sporenh altige  Bakterien  sich  den  Schädlichkeiten  gegen- 
über, mit  denen  die  Entzündungsprodukte  auf  sie  einwirken,  viel  wider- 
standsfähiger verhalten,  war  wohl  von  vornherein  zu  erwarten.  Meine 
kulturelle  Versuchsreihe,  die  ich  mit  Bacillus  mesentericus  vulgatus 
anstellte,  ging  bis  zum  fünften  Tage,  an  dem  aus  Exsudatmassen  im 
Bulbus  noch  immer  die  Kulturen  in  grosser  Zahl  aufgingen.  Weitere 
kulturelle  Untersuchungen  über  die  Haltbarkeit  der  Sporen  im  Auge 
sind  im  Zusammenhange  mit  Versuchen ,  die  zu  den  „Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  sympathischen  Ophthalmie'^  gehören,  bereits  in 
einer  grossen  Zahl  von  Experimenten  von  Römer  ausgeführt,  aber 
bisher  nicht  veröffentlicht.  Einige  Worte  möchte  ich,  ohne  das  Ge- 
biet jener  Untersuchungen  näher  zu  berühren,  noch  über  die  Wirk- 
samkeit sagen,  die  Sporen  allein  im  Auge  entfalten. 

Zu  Sporeneinspritzungen  wurden  alte  Kulturen  in  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt  und  ^4  Stunde  im  Wasserbade  gekocht.  Die 
Aufschwemmungen  waren  konzentrierter  als  die  bei  den  frühem  Ver- 
suchen verwendeten. 

Glaskörperinjektionen. 

Bacillus  subtilis. 

a)  21.  IX.   Injektion  am  hintern  Pole  nach  Punktion  der  Kammer. 
22.  IX.    Allenthalben    weisser   Reflex   aus  dem    Glaskörper,    an    der 

Hinterfläebe  der  Linse  eine  grosse  Zalil  von  weissen  Punkten.  Enucleiert.  Im 
Ausstrichpräparate  des  Glaskörpers  massenhaft  Sporen. 

b)  1.  X.  1903.    Injektion  wie  bei  a). 

2.  X.  1903.  Stärkstes  Exsudat  in  der  Vorderkammer,  Glaskörper  dicht 
getr&bt,  mikroskopisch  wenig  Sporen,  viele  Bacillen. 
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Vorderkammerimpfang. 

21.  IX.    Injektion. 

22.  IX.    Eine  Spur  Exsudat  auf  der  Iiis. 

23.  IX.  Normal. 

Die  Versuche,  die  selbstredend  mehrmals  gemacht  wurden,  zeigen, 
dass  Sporen  ebenso  wie  sporenfreie  Bakterien  vom  Glaskörper  aus 
schwere  Entzündungen  hervorrufen  können,  und  die  Fähigkeit  besitzen 
im  Glaskörper  auszukeimen. 

Merkwürdigerweise  bringen  im  Gegensatze  dazu  dieselben  Sporen 
in  der  Vorderkammer  keine  stärkeren  Reizerscheinungen  hervor,  als 
eine  aseptisch  ausgeführte  Kochsalzinjektion.  Dieses  Verhalten  wurde 
bereits  von  Römer  gefunden;  ich  konnte  die  Beobachtung  bestätigen, 
ohne  von  ihr  Kenntnis  zu  haben. 

Leber^)  hat  durch  Injektion  von  Sporen  des  Aspergillus  fumi- 
gatus  in  die  Kammer  eitiige  Entzündung  der  Iris  erzeugt,  in  deren 
Verlaufe  die  Sporen  auskeimten.  Sporen  von  Aspergillus  niger 
führten  in  seinen  Versuchen  plastische  Iritis  herbei,  Penicillium 
glaucum  nur  geringe  Reizung. 

Überblicken  wir  die  Ergebnisse,  die  uns  diese  letzten  Ausfüh- 
rungen brachten,  so  können  wir  folgende  Sätze  aufetellen: 

Einige  Bakterien  ohne  Dauerformen  können  den  Ein- 
wirkungen der  Entzündungsprodukte  nicht  Widerstand  lei- 
sten und  scheinen  sich  überhaupt  nicht  im  Auge  vermehren 
zu  können,  andere  dagegen  sind  resistenter  und  auch  ver- 
mehrungsfähig. Sporenhaltige  Bakterien  zeichnen  sich 
durch  grössere  Widerstandsfähigkeit  aus  als  sporenlose. 
Sporen  allein  wirken  im  Glaskörper  entzündungserregend 
und  können  daselbst  auskeimen. 

Schlüsse. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Ausgangspunkte  zurück. 

Die  vorUegenden  Untersuchungen  sollten  von  Anfang  an  eine 
Prüfung  des  seinerzeit  von  Leber  vertretenen  Standpunktes  sein, 
dass  es  keine  Bakterien  gäbe,  die  lediglich  für  das  Auge,  nicht  aber 
für  den  andern  Organismus  pathogen  wären.  Dass  dem  nicht  so  ist, 
dass  das  Auge  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit  gegen  Bak- 
terien besitzt,  die  sonst  dem  Körper  vollkommen  unschädUch  er- 
scheinen —  diesen  Beweis  wollen  die  mitgeteilten  Experimente  er- 
bracht haben.     Sie  haben,  wie  ich  glaube,  damit  erreicht,  dass  der 

*)  Leber,  Entstehung  der  Entzündung.    S.  39  u.  f. 
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hauptsächlichste  Einwand  gegen  die  alte  6  erlin  sehe  Hypothese  der 
sympathischen  Ophthalmie  einer  Prüfung  nicht  standhalten  konnte; 
vom  Standpunkte  unserer  Untersuchungen  können  wir  also  der  Wieder- 
einführung der  B  er  linschen  Lehre  von  der  sympathischen  Oph- 
thalmie als  Metastase,  wie  sie  durch  Köm  er  vor  kurzer  Zeit  in 
modernem  Gewände  unternommen  wurde,  kein  EUndernis  in  den  Weg 
legen.  Wir  waren  dieser  Frage  während  unserer  Untersuchungen 
nicht  näher  getreten,  weil  die  Saprophyten,  welche  wir  zu  unsem 
Untersuchungen  benutzten,  sicherlich  gar  nichts  mit  der  sympa- 
thischen Ophthalmie  zu  tun  haben  und  ihre  Wirkung  bisher  lediglich 
von  theoretischem  Interesse  sein  kann. 

Experimentelle  Untersuchungen  sollen,  wenn  sie  auf  die  Ver- 
hältnisse beim  Menschen  angewendet  werden  wollen,  sich  nicht  zu 
weit  von  den  Bedingungen  der  menschlichen  Pathologie  entfernen. 
Der  Vorwurf,  dies  letztere  durch  die  Punktion  der  Vorderkammer 
und  die  Einspritzung  von  Kochsalzlösung  getan  zu  haben,  könnte 
den  vorUegenden  Versuchen  vielleicht  gemacht  werden.  Fragen  wir 
uns  jedoch,  unter  welchen  Bedingungen  den  saprophytischen  Bak- 
terien der  Eintritt  in  ein  menschliches  Auge  oifen  steht,  so  wird 
auch  hier  die  Anwesenheit  einer  die  Bulbushüllen  durchsetzenden 
Wunde  Voraussetzung  sein  müssen.  Perforierende  Verletzungen  aber 
sind  sicher  als  schwerere  Traumen  aufzufassen  als  die  lege  artis  aus- 
geführten Einspritzungen. 

Selbstverständlich  wird  auch  der  lufektionsweg  durch  die  Blut- 
bahn nicht  völlig  auszuschliessen  sein,  doch  ist  zu  bedenken,  dass 
diese  Bakterien  sehr  rasch  im  Blute  zu  Grunde  gehen,  ihre  Dauer- 
formeu  sehr  bald  abgelagert  werden. 

Saprophytische  Erreger  könnten  so  auf  zweierlei  Art  von  aussen 
her  ins  Auge  gelangen  —  einmal,  indem  der  verletzende  Körper 
aus  der  Aussenwelt  die  entsprechenden  Bakterien  mitbringt  —  ich 
erinnere  an  die  Beobachtungen  über  Hackensplitterverietzungen  (Baen- 
ziger,  Silberschraidt,  Kayser,  Hartwig),  zweitens  aber,  indem 
sie  aus  dem  Conjunctivalsacke  entweder  schon  durch  den  Fremd- 
körper eingeschleppt  werden,  oder  durch  die  offene  Wunde  aktiv  oder 
passiv  eindringen. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  in  wenig  Worten  die  Resultate  der 
Bakteriologie  des  Conjunctivalsackes  anzuführen,  zu  denen  Brandt*) 

')  Brandt,  Über  die  Bakterien  des  Lidrandes  und  Bindehautsackes  und 
über  die  Beeinflussung  durch  verschiedene  Verbände  und  Augensalben.  Dissert. 
Würzburg  1895. 
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bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  von  Bindehäuten  und  bei 
der  Zusammenstellung  der  hierhergehörigen  Literatur  kam,  der  interes- 
santen Tatsache  wegen,  dass  sich  ein  grosser  Teil  der  daselbst  er- 
wähnten, bisher  als  völlig  unschädlich  betrachteten  Bakterien  in  den 
Untersuchungen  der  frühem  Autoren  sowohl  wie  in  den  vorhegenden 
als  für  das  Auge  pathogen  erwiesen  hat  Nach  Brandt  finden  sich 
im  (Donjunctivalsacke  neben  einer  grossen  Zahl  von  pathogenen  Mikro- 
organismen folgende  Saprophyten: 

A.  Bacillen. 

1.  Bacillus  nodosus  parvus  (Marthen). 

2.  „        luteus  (Wilbrand,  Sänger,  Stalin). 

3.  „        cuticalaris  (Bach). 

4.  ^        mflatus  (Bach). 

*5.  ^  mesenterieus  fnseus  (Bach,  Franke). 

*6.  j,  Proteus  vulgaris  (Bach). 

7.  „  lactericeus  (Bach). 

8.  ^  sporifems  (Lachowiez). 

*9.        „        fluorescens  putridus  (Lachowiez). 
*10.        „        snbtilis  (Shongolowicz). 

B.  Gokken. 

1.  Mikrococcus  epidermitis  liquefaciens  (Morax). 

2.  „  flavus  desidens  (Bach,  Wilbrand  usw.). 

3.  Diplococcns  roseus  (Bach). 

4.  „  fluorescens  foetidus  (Bach). 
^5.    Sardna  lutea  (Gampert,  Marthen  usw.). 

6.        „        alba  (Schmitt). 
*7.        ^        aurantiaca  (Gampert,  Marthen,  Bach). 

*8.  Mikrococcus  prodigiosus  (Schmidt). 

9.  ^  cinabareus  (Bach). 

10.  jj  flavus  tardigratus  (Bach). 

11.  „  candicans  (Fick,  Gampert  u.  a.). 

12.  „  concentricus  (Bach). 

*13.  „  cereus  albus^)  (Lachowiez). 

14.  ^  coronatus  (Lachowiez). 


C.    Saccharomyces. 


*Ro8a  Hefe. 


*)  Wird  in  Günthers  Lehrbuch  der  Bakteriologie  als  pathogen  betrachtet 
und  ist  daher  in  der  Zusammenstellung  über  experimentelle  Untersuchungen  nicht 
vertreten.  Der  Goccus  ist  von  Limbourg  und  Levy  aus  einem  sympathisie- 
renden Auge  isoliert  und  von  Sattler  und  Burguburn  experimentell  als  für 
das  Auge  pathogen  erkannt  worden. 
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D.   Fadenpilze. 

1.  Streptothrix  (Bach,  v.  Michel,  Gampert). 

2.  Gladothrix  Foersteri. 

*3.    Oidinm  albicans  (Larionow). 

E.    Schimmelpilze. 

1.  Penidlliiim  glaucum. 

2.  Aspergillua  glaucua. 

Anmerkung:  Die  mit  dem  Sternchen  bezeichneten  geben  die  bis  jetzt 
experimentell  in  bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  im  Auge  untersuchten  Bakterien 
an,  die  sich  ohne  Ausnahme  als  entzündungserregend  gezeigt  haben. 

Da  wir  also  die  Möglichkeit  wohl  zugeben  müssen,  dass  solche 
Bakterien  auch  im  Auge  des  Menschen  Entzündungen  auszulösen 
im  Stande  sind,  da  wir  femer  die  Möglichkeit,  dass  sie  in  das  Augen- 
innere gelangen,  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  müssen  wir  uns  die 
Frage  stellen,  ob  wir  in  der  Pathologie  des  Menschen  Augen- 
entzündungen begegnen,  deren  Zusammenhang  mit  solchen 
Infektionen  nach  dem  klinischen  Bilde  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegt.  Wir  denken  an  die  Panophthalmie,  und  das 
mit  Becht,  denn  es  wurden  von  verschiedenen  Autoren  Fseudodiph- 
theriebacillen  (Kastalsky)  und  auch  Heubacillen  (Baenziger  und 
Silberschmidt,  Eayser,  Hartwig)  bereits  als  Erreger  der  akuten 
Augenvereiterung  einwandsfrei  nachgewiesen. 

Doch  —  meine  ich  —  die  Experimente  am  Kaninchen  deuten 
noch  auf  etwas  Anderes  hin.  Nur  selten  war  der  Verlauf  im  Ka- 
ninchenauge  so  stürmisch,  dass  er  in  Vergleich  mit  dem  einer  Panoph- 
thalmie gebracht  werden  konnte.  In  der  weitaus  grössten  Zahl  der 
Fälle  zeigte  sich  eine  auffallende  Neigung  zu  leichten,  oder 
aber  langdauernden  Entzündungsformen,  die  ohne  Resi- 
duen ausheilten  oder  auch  mit  Zerstörung  der  Funktion 
endeten,  nicht  aber  zu  einer  Phthisis,  sondern  zu  Atrophia 
bulbi  führten. 

Wir  müssen  uns  dabei  noch  vor  Augen  halten,  dass  die  Sym- 
ptome ein  und  derselben  Entzündung  beim  Kaninchen  und  beim 
Menschen  noch  keineswegs  dieselben  zu  sein  brauchen.  Das  Kanin- 
chen neigt  z.  B.  sehr  zur  Bildung  gelatinöser  Exsudate,  viel  weniger 
zu  Hypopyonbildung;  ob  die  beim  Menschen  so  charakteristischen 
Präzipitate  an  der  Hornhauthinterfläche  bei  jenem  Tiere  überhaupt 
vorkommen,  scheint  mehr  als  zweifelhaft;  ich  habe  sie  in  meinen 
Versuchen  nie  beobachtet    So  ist  uns  also  für  einen  Vergleich  der 
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feineren    Symptome    unserer  Versuchstiere    mit   Erkrankungen    des 
menschlichen  Auges  ein  recht  freier  Spielraum  gestattet 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Umstände  dürfte  es  nicht 
zu  gewagt  erscheinen,  wenn  wir  auf  die  Möglichkeit  des  Zu- 
sammenhanges der  Iritis  und  Iridocyclitis  nach  perforieren- 
den Bulbusverletzungen,  wenigstens  in  einem  Teile  der 
Fälle,  mit  einer  Infektion  des  Bulbusinnern  durch  Sapro- 
phyten  hinweisen. 

Diese  bakteriologisch  wohl  noch  kaum  studierten  Fälle  sind  es, 
die  unsem  Experimenten  weit  mehr  entsprechen  als  die  Panophthalmie, 
bei  der  bereits  für  vereinzelte  Fälle  der  Nachweis  der  Saprophyten 
als  Krankheitserreger  geUefert  ist. 

Gerade  der  verhältnismässig  oft  günstige  Ausgang  dieser  Ent- 
zündungen muss  uns  auf  eine  Infektion  mit 'weniger  virulentem  Ma- 
teriale  schliessen  lassen,  das  wir  wohl  auch  bis  jetzt  als  „Eitercokken 
mit  verminderter  Virulenz"  bezeichneten.  Es  liegt  mir  natürlich  ferne, 
die  MögUchkeit  einer  Infektion  mit  solchen  abgeschwächten  patho- 
genen  Bakterien  allgemein  von  der  Hand  weisen  zu  wollen. 

Gerade  der  Umstand  aber,  dass  insbesondere  die  sporentragenden 
Saprophyten  auch  im  Conjunctivalsacke  seltener  bei  normaler  Binde- 
haut, recht  häufig  aber  bei  chronischem  Katarrhe  derselben  anzu- 
treffen sind,  weist  uns  darauf  hin,  dass  die  Möglichkeit,  das 
Augeninnere  damit  zu  infizieren,  auch  dann  gegeben  ist, 
wenn  bei  Verletzungen  jede  Verunreinigung  aus  der  Aussen- 
welt  vermieden  wurde.  Unter  diesen  Bedingungen  aber  fuhren 
wir  unsere  Operationen  am  Augapfel  aus.  Naturgemäss  wird  die 
Gefahr  für  das  Auge  nicht  dieselbe  sein,  wenn  die  Bakterien  nur  in 
die  vordere  Kammer  gelangen  können  (Iridektomie),  oder  wenn  die 
Membrana  hyaloidea  oder  der  Glaskörper  selbst  ihrer  Infektion  zu- 
gänglich wird,   wie  dies   bei  der  Kataraktoperation  oft  der  Fall  ist 

Dieser  Umstand  im  Zusammenhang  damit,  dass  es  sich  bei  den 
Kataraktkranken  fast  immer  um  ältere  Leute  handelt,  deren  Binde- 
häute chronisch  entzündet  sind  und  deren  Gewebe  ja  schon  kraft 
ihres  Alters  eine  viel  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  einge- 
drungene Spaltpilze  besitzen,  erlaubt  es  uns  den  Verdacht  auszu- 
sprechen, dass  wenigstens  ein  Teil  jener  unter  dem  Namen  der 
„postoperativen  Iritis  resp.  Cyclitis"  bekannten  Erkran- 
kungen einer  Infektion  mit  saprophytischen  Bakterien 
seinen  Ursprung  verdankt 

Gestützt  wird  dieser  Verdacht  durch  Betrachtung  des  Verlaufes, 


Exper.  Unters,  üb.  die  Wirkung  in  d.  Auge  eingebrachter  saprophyt.  Bakterien.  285 

den  diese  Entzündungen  so  oft  nehmen  und  der  wiederum  so  gut  mit 
den  Erfahrungen  in  Einklang  steht,  die  wir  an  den  Kaninchenexperi- 
menten erwerben  konnten.  Auch  die  postoperative  Iridocyclitis  gibt  ja 
in  der  Prognose  ähnliche  Aussichten,  wie  die  eben  besprochenen  Fälle 
von  Iridocyclitis  nach  Verletzung;  leichte  Formen  gehen  in  Heilung 
aus,  während  schwere  zum  Pupillarverschluss,  ja  selbst  zur  Atrophia 
bulbi  führen  können. 

Die  Einteilung  der  postoperativen  Iridocyclitis,  wie  sie  Schirmer^) 
gegeben,  dürfte  kaum  auf  Widerspruch  stossen. 

Schirm  er  unterscheidet: 

1.  eitrige  und  chronisch  verlaufende  schwere  fibrinöse  Entzündungen, 
für  die  der  bakterielle  Ursprung  als  sicher  gilt, 

2.  minimale  Iritiden,  die  zu  einigen  hintern  Synechien  führen  und  die 
^uf  Atropin  in  wenigen  Tagen  zurückgehen.  Diese  Entztlndungen  sind 
ebenso  sicher  nicht  bakteriellen  Ursprungs  und  auf  mechanische  Momente 
(Reste,  Quetschungen,  Blutergüsse)  zurückzuführen, 

3.  Iritiden,  die  sich  über  Wochen  und  Monate  hinziehen  können,  die 
aber  bei  geeigneter  Behandlung  eine  gute  Prognose  geben.  Für  diese  stellt 
Schirm  er  einen  bakteriellen  Ursprung  ebenfalls  als  wahrscheinlich  hin. 

Nach  unsem  Erfahrungen  am  Kaninchenauge  möchten  wir  die 
Aufmerksamkeit  gerade  auf  diese  „Gruppe  3**  Schirm ers  lenken,  die 
viele  Ähnlichkeit  mit  den  experimentell  erzeugten  Entzündimgen  be- 
sitzt Selbstverständlich  dürften  einzelne  Fälle  von  Saprophyteninfek- 
tion  auch  den  beiden  andern  Gruppen  angehören. 

Dass  diese  Überlegungen  nicht  nur  rein  theoretisch  angestellt 
sind,  dass  sie  in  Wirklichkeit  praktisches  Interesse  haben  —  als  Be- 
weis dessen  kann  ich  einen  Fall  anfiihren,  der  mir  durch  die  Güte 
Herrn  Prof.  Hess'  zur  Verfiigung  steht  und  der  fiir  die  Erkennt- 
nis der  Bakteriologie  dieser  postoperativen  Entzündungen  von  aller- 
grösster  Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  Allerdings  gibt  sein  klinisches 
Bild  nicht  gerade  den  sonst  ziemlich  charakteristischen  Verlauf  dieser 
Entzündungen  in  allen  Zügen  wieder  —  es  zeigte  von  Anfang  an 
Besonderheiten  — ,  doch  kann  das  Resultat  der  bakteriologischen 
Untersuchung,  die  Römer  vorgenommen  hatte,  sicherlich  grosses 
Interesse  beanspruchen. 

Krankengeschichte. 

Patient,  74  Jahre  alt,  war  bereits  früher  an  beiden  Augen  wegen 
Glaukom  iridektomiert  worden.  —  Links  ist  Katarakt  aufgetreten. 


^)  Schirm  er,  Internation.  ophthalm.  Kongress  Utrecht.    1899.    Zeitschr.  f. 
Augenheilk.   Bd.  II.    Ergänzungsheft  S.  25. 
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I. 


5.  V.    Extraktion  links  —  glatter  Verlauf  der  Operation. 
7.  y.    Kammer  hergestellt 

12.  y.   Normaler  Heilongsverlauf,  dQnner  Naohstar  mit  Lücke. 
19.  y.    Entlassung  mit  völlig  reizlosem  Ange. 

II. 
7.  yil.    Seit  vier  Tagen  heftige  Schmerzen.    PHUipitate   der  nntem 
Homhauthälfte.    Cornea  unten  gestichelt,  oben  klar  und  glänzend,  T.  =  n. 
Na.  salic.     Heisse  Umschläge. 

11.  yn.  Cornea  unten  klarer,  Beschläge  geringer,  Pftt  veriangt  die 
Entlassung. 

III. 

24.yil.  2  mm  hohes  Hypopyon  —  Punktion  deryorderkammer  — 
bakteriologische  Untersuchung,  Jodoformeinführung. 

26.  yil.    Geringe  Besserung,  schmerzlos. 

27.  yil.  Neues Hypopyon  —  Punktion  der  Vorderkammer,  Jodo- 
formeinführung. 

6.  yill.  Auge  dauernd  injiziert,  kein  Hjrpopyon,  Iris  stark  verwaschen, 
Exsudat  in  Pupille  und  Colobom,  Jodoform  oben  sichtbar,  Punktion  der 
yorderkammer,  Abnahme  zur  bakteriologischen  Untersuchung  — 
hinter  der  Iris  eitrig-fibrinöse  Masse,  Enucleation. 

10.  yill.    Entlassen  nach  normalem  Heilungsverlaufe. 

Der  an  und  für  sich  subnormal  gespannte  Bulbus  war  durch  die 
Punktion,  die  der  Enucleation  unmittelbar  vorausgmg,  noch  weidier  geworden, 
so  dass  die  Durchschneidung  des  Optikus  mit  dem  Bulbusschützer  vorge- 
nommen werden  musste.  Dass  aus  dem  so  gewonnenen  Organe  nach  der 
Härtung  von  Kunstprodukten  freie  Präparate  nicht  zu  erwarten  waren,  ist 
wohl  verständlich.  Immerhin  war  makroskopisch  schon  zu  erkennen,  dass 
es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Entzündung  des  vordem  Bulbusabschnittes 
handelte,  die  hintern  Partien  frei  geblieben  waren.  Mikroskopisch  liess  sich 
am  Sagittalschnitt  folgendes  konstatieren: 

Der  Homhautschnitt  liegt  nahe  dem  obem  Limbus.  Knapp  nach  oben 
von  ihm  ist  als  senkrecht  durch  die  Hornhaut  gehende  zellreichere  Linie, 
die  an  der  vordem  und  hintem  Oberfläche  eine  leichte  Einziehung  erzeugt 
hat,  eine  Narbe  zu  erkennen.  Noch  ein  wenig  weiter  nach  oben  ist  das 
Homhautgewebe  abermals  durch  eine  von  Leukocyten  durchsetzte,  viel  brei- 
tere Narbe  unterbrochen,  die  eben  unter  dem  CiUarkörper  vorbeizieht  Das 
subconjunctivale  Gewebe  ist  stark  von  Rundzellen  durchsetzt,  in  der  yorder- 
kammer befinden  sich  grössere,  mit  Blut  untermischte  Eitermassen.  Die 
Iris  fehlt  in  der  obem  Hälfte  (Colobom  nach  Glaukomiridektomie),  die 
untere  Hälfte  ist  stark  von  Rundzellen  infiltriert  und  geschwellt,  ihre  Ober- 
fläche nur  unscharf  gegen  die  Exsudatmassen  abgegrenzt,  die  Kammerbucht 
durch  Anlagerang  der  Iris  verschlossen.  Das  yorderkammerezsudat  erfüllt 
auch  das  ganze  Colobom  und  durchsetzt  auch  die  Reste  der  Linse,  die  aus 
der  fast  völlig  erhaltenen  Kapsel  und  einzelnen  scholligen  Massen  bestehen. 
Ein  grosser  Teil  der  Kapsel  erscheint  als  Konvolut  in  den  hin- 
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tern  Teil  der  breitem^  schon  erwähnten  Hornhautnarbe  einge- 
lagert Das  Exsudat  in  der  vordem  Kammer  setzt  sich  kontinuierlich, 
wie  erwähnt  die  Sekundariareste  einschliessend,  auf  die  Irishinterfläche  und 
den  Ciliarkörper  fort,  Rundzellen  liegen  in  den  Buchten  der  Ciliarfortsätze. 
Endlich  erscheint  auch  der  vorderste  Abschnitt  der  Netzhaut  stellenweise 
von  Rundzellen  durchsetzt,  desgleichen  die  vordersten  Teile  des  Glaskörpers. 
Auch  am  Fundus  sind  vereinzelte  Leukocyten  auf  der  Netzhautoberfläche 
zu  erkennen.  Die  Papille  ist  nicht  sehr  tief,  aber  total  mit  geringer  Ver- 
drängung der  Lamina  cribrosa  nach  hinten  excaviert.  Netzhaut  und  Gho- 
rioidea  zeigen  mehrere,  wohl  durch  die  Präparation  bedingte  Abhebungen. 

Es  erscheint  wohl  zweifellos,  dass  die  erwähnte  zweite  Homhautnarbe, 
in  welche  die  Kapsel  eingelagert  ist,  der  Extraktionswunde  entspricht,  die 
unter  ihr  gelegene  glatt  geschlossene  Narbe  die  erste  Punktionsöffiiung  dar- 
stellt Die  Narbe,  welche  die  Glaukomiridektomie  hinterlassen  hat,  konnte 
nicht  mehr  gefunden  werden. 

Die  am  24.  VII.  und  am  6.  VIII.  mittels  Kapillare  entnommenen  Pro- 
ben aus  dem  Vorderkammerexsudate  lieferten  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  dasselbe  Resultat.  Es  wuchsen  üppig  auf  Serum  ziemlich 
grosse  Stäbchen,  die  sich  auch  auf  allen  andern  Nährböden,  Agar,  Glycerin- 
agar,  Gelatine,  Bouillon,  Kartoffel,  vorzüglich  weiterzüchten  Hessen.  Sie 
bilden  nach  wenigen  Tagen  einen  dichten  weissen  Belag  auf  dem  Nähr- 
boden, der  oberflächlich  eintrocknet  und  gelblich,  zugleich  eigentümlich 
krümelig  wird,  verflüssigen  die  Gelatine  nicht  und  bilden  auf  Bouillon  eine 
Kahmhaut  Die  Kulturen  bestehen  aus  grossen,  lebhaft  eigenbeweglichen 
und  Grambeständigen  Stäbchen,  die  vom  zweiten  bis  dritten  Tage  an  sehr 
lebhafte  Bildung  mittelständiger  grosser  Sporen  zeigen. 

Es  handelt  sich  nach  dem  Vorh^gehenden  auch  hier  wieder  um 
ein  der  Gruppe  des  Bacillus  subtilis  zugehöriges  Bacterium,  das 
aber  diesmal  keine  Panophthalmie,  sondern  langdauernde  Entzün- 
dungsprozesse in  Iris  und    Ciliarkörper   hervorgerufen   hatte. 

Das  gefundene  Bacterium  zeigte  sich  bei  subcutaner  Infektion 
für  Mäuse  und  Kaninchen,  für  Kaninchen  auch  bei  intravenöser  in 
kolossalen  Mengen  (bis  10  ccm  ziemlich  dicke  Aufschwemmung  in 
10  Dosen)  indifferent,  rief  aber  im  Glaskörper  des  Kaninchens  schwerste 
Entzündungserscheinungen  hervor.  Einige  der  mit  ihm  angestellten  Ver- 
suche wurden  bereits  erwähnt,  die  übrigen  zeigen  keine  Abweichungen 
von  den  gefundenen  Begeln,  so  dass  sie  übergangen  werden  können. 

Auffallig  ist  an  dem  Falle  vor  allem  das  so  späte  Auftreten 
der  Entzündung,  das  erst  zwei  Monate  nach  der  Extraktion  einsetzte. 
Wir  könnten  uns  diesen  Umstand  vielleicht  dadurch  erklären,  dass 
es  sich  um  eine  Sporeninfektion  gehandelt  habe;  Subtilis  ist  ja  nach 
den  Berichten  Brandts  sehr  oft  in  der  Conjunctiva  gefunden  worden 
und  dürfte  bei  seiner  grossen  Neigung  zu  Sporenbildung  wohl  kaum 
daselbst  in  der  vegetativen  Form  vorhanden  gewesen  sein. 
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Der  anatomische  Befund  erlaubt  uns  aber  eine  ungezwungenere 
Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  schweren  Uveitis. 

Die  Gefahren  der  Kaps  el  ein  hei  lung,  die  wohl  die  häufigste 
Ursache  der  Spätinfektionen  ist,  sind  längst  bekannt,  ebenso  bekannt 
ist  aber  auch  die  Schwierigkeit,  diesen  unliebsamen  Zufall  zu  ver- 
hindern, der  gerade  bei  der  Extraktion  mit  Iridektomie  nicht  so 
selten  vorkommt  Auch  in  unserem  Falle  hatte  die  nach  oben  in 
die  Wunde  gezogene  Kapsel  einen  anatomisch  guten  Wundverschluss 
verhindert  und  jene  breite  Strasse  zur  Folge  gehabt,  die  das  sub- 
conjunctivale  Gewebe  mit  den  tiefern  Augenteilen  verbindet  (vgl.  die 
Abbildung).  Dass  auf  diesem  Wege  noch  nach  mehreren  Wochen 
eine  Infektion  mit  Keimen  aus  dem  Conjunctivalsacke  möglich  war, 
liegt  auf  der  Hand. 

Mikroskopisch  konnten  in  mehreren  nach  Gram  gefärbten  Präpa- 
raten keine  Bakterien  nachgewiesen  werden. 

Dieses  späte  Auftreten  postoperativer  Iridocyclitis  scheint  öfters 
vorzukommen.  Ich  erinnere  mich  wenigstens  an  zwei  Fälle,  bei  denen 
die  ersten  Entzündungserscheinungen  zehn  Tage  bezw.  drei  Wochen 
nach  der  Operation  auftraten. 

Wenn  ich  mir  auch  für  den  voriiegenden  Fall  nicht  die  Mei- 
nung bilden  kann,  die  Erkrankung  sei  durch  Infektion  mit  Dauer- 
formen bei  der  Operation  erzeugt  worden,  die  erst  nach  so  langer 
Zeit  im  Bulbus  auskeimten,  *so  wäi-e  doch  theoretisch  auch  diese 
Möglichkeit,  die  manche  „Spätinfektion"  erklären  würde,  nicht  ohne 
weiteres  abzuweisen.  Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  am  Kaninchen 
auf  diesen  Umstand  besonders  geachtet,  konnte  aber  zwischen  Infek- 
tion und  Entzündung  kein  mehrtägiges  Zeitintervall  erzielen. 

Wie  dem  auch  sei,  der  Nachweis,  dass  sonst  nicht  patho- 
gene  Keime  auch  am  Menschenauge  nicht  nur  Vereiterung 
des  ganzen  Augapfels,  sondern  auch  langdauernde  chro- 
nische, schwere  Entzündungen  hervorrufen  können,  scheint 
mir  durch  den  vorliegenden  Fall  erbracht  zu  sein. 

Bakteriologische  Untersuchungen  von  den  vor  allem  nach  diesen 
Erwägungen  in  Frage  kommenden  posttraumatischen  und  postopera- 
tiven Iridoc}xlitiden  dürften  wohl  in  der  Frage  der  Saprophyten- 
infektion  des  Auges  noch  Vieles  ans  Licht  bringen  —  wir  müssen 
uns  mit  dem  Hinweise  begnügen.  Doch  scheint  es,  dass  diesen 
Untersuchungen  zwei  Dinge  sehr  im  Wege  stehen  werden,  einmal 
die  Schwierigkeit  der  Materialbeschaffung  —  welcher  Operateur 
macht  wohl  ohne  weiteres  die  Punktion   der  Kammer  nur  zur  bak- 
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teriologischen  Untersuchung  — ,  und  zweitens  der  Umstand^  dass  die 
Lebensfähigkeit  der  meisten  sporenlosen  Bakterien  im  Auge  eine 
recht  kurz  begrenzte  sein  kann. 


Fig.  8.  SagitUlschnitt  daroh  die  obere  Ciliark6rpergegend. 
Zwischen  Sklera  s=  ^J;  und  HoTnh»at  s=  H  die  Extraktionswande,  deren  Verschluss  dnreh  Kapsel- 
einlagerung BS  K  Tflrhindert  ward«.  D  =3  Descemetis,  Qj  s=  sabconjanctlTales  Qewebe,  dessen  Infil- 
tration dnroh  die  Extraktionswande  in  Verbindung  mit  den  Leukoeytenmassen  hinter  der  Hornhant 
steht.  Öl;  SS  Glaskörper.  (7 »  Ciliar körper.  Die  Iris  fehlt  bin  anf  einen  kleinen  Rest,  kenntlich 
»m  Pigmentstreifen  ihrer  Uinterseite.  Die  beiden  andern  bescbriehenen  Uurnhautwanden  sind  anter- 
halb  des  abgebildeten  Teiles  za  denken. 


Wir  haben  aus  den  früher  geschilderten  Experimenten 
wie  auch  aus  dem  letzterwähnten  Falle  die  Überzeugung 
gewonnen,  dass  wir  die  Feinde  des  Auges  unter  den  Bak- 
terien nicht  nur  in  der  grossen  Gruppe  der  pathogenen 
Spaltpilze  zu  suchen  haben,  sondern  dass  die  verschieden- 
sten Mikroorganismen,  die  dem  übrigen  Körper  gegenüber 
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völlig  unschädlich  sindi  gerade  im  Auge  und  nur  hier  Ur- 
sache der  zerstörendsten  Entzündungen  werden  können. 
Wir  haben  gesehen,  dass  solchen  Bakterien  die  Möglich- 
keit, ins  Augeninnere  zu  gelangen,  bei  jeder  perforierenden 
Verletzung,  ja  selbst  bei  jeder  bulbuseröffnenden  Operation 
gegeben  ist,  und  den  Verdacht  geschöpft,  dass  wenigstens 
ein  Teil  der  postoperativen  Iridocyclitiden,  der  bis  jetzt 
keine  befriedigende  Erklärung  fand,  durch  Eindringen 
„saprophytischer  Entziindungserreger^'  in  das  Auge  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  dem  wärmsten  Danke  Aus- 
druck zu  geben,  den  ich  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof. 
Dr.  Carl  Hess,  für  die  Förderung  dieser  Arbeit,  das  stets  ent- 
gegengebrachte Interesse,  sowie  für  die  Überlassung  des  klinischen 
Falles  schulde. 

Herrn  Privatdozenten  Dr.  Paul  Römer  danke  ich  ergebenst  für 
die  Anregung  zur  Bearbeitung  des  Themas  und  die  stets  bereite 
Unterstützung  bei  der  Ausarbeitung  desselben,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  W.  Czermak,  für  die  gütige  Erlaubnis,  in 
seinem  Laboratorium  die  Untersuchungen  beendigen  zu  dürfen. 


(Aus  der  Umversitftts-Aagenklinik  zu  Würzburg.) 

Experimenteller  Beitrag  znr  Frage  nacli  dem  Sitz 

nnd  Wesen  der  AccommodationspareBe  bei  bakteriellen 

Intoxikationskrankheiten. 

L  Die  Aooommodationsparese  bei  BotrüismoB. 

Von 

Dr.  Paul  ßömer,  Privatdozenten,  und  Dr.  Ludwig  Stein, 
Assistenten  der  Klinik. 

Die  im  folgenden  mitzuteilenden  Untersuchungen  haben  den 
Zweck,  auf  einem  bisher  in  der  Ophthalmologie  nicht  beschrittenen 
experimentellen  Wege  weitere  Aufklärung  über  den  Sitz  und  das 
Wesen  der  Accommodationsparesen  im  Verlaufe  der  bakteriellen  In- 
toxikationskrankheiten zu  erlangen. 

Trotzdem  seit  geraumer  Zeit  bekannt  ist,  dass  die  Krankheits- 
erscheinungen bei  solchen  Infektionskrankheiten,  die  häufig  eine  Ac- 
commodationsparese  im  Gefolge  haben,  auf  der  Wirkung  ganz  be- 
stimmter Toxine  beruhen,  deren  Einfluss  auf  den  tierischen  Organis- 
mus wir  jetzt  studieren  können,  ist  unseres  Wissens  von  ophthalmologi- 
scher Seite  bisher  noch  nicht  der  Versuch  gemacht  worden,  an  der 
Hand  des  Toxinproblemes  experimentell  den  Sitz  der  Accommodations- 
parese  bei  Krankheiten  wie  Diphtherie  und  Botulismus  zu  erforschen. 

Und  doch  kann  es  unseres  Erachtens  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  dieser  Weg  in  erster  Linie  beschritten  werden  muss,  wenn 
wir  zu  richtigen  Anschauungen  über  das  Wesen  und  den  Sitz  dieser 
in  praxi  so  häufig  vorkommenden  Accommodationsparesen  gelangen 
wollen. 

Denn  einwandfreie  menschliche  Präparate  von  Accommodations- 
parese  bei  Diphtherie  und  Botulismus  zur  anatomischen  Untersuchung 
zu  bekommen,  wird  stets  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verknüpft 
sein,  da  es  sich,  wie  aus  unsem  Untersuchungen  hervorgehen  wird, 
hier  um  feinste  Veränderungen  handelt. 
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Aber  abgesehen  davon,  das8  die  Anwendung  der  Toxinlehre 
berufen  sein  wird,  uns  definitive  Aufklärung  über  den  Sitz  dieser 
Accommodationsparesen  zu  bringen,  ist  sie  weiter  schon  jetzt  im 
stände,  uns  für  wichtige  klinische  Erscheinungen  dieser  Krankheits- 
bilder  die  bisher  fehlende  Erklärung  zu  geben. 

Wenn  wir  fragen,  welche  klinischen  Erscheinungen  der  Accom- 
roodationsparesen  einer  Erklärung  noch  bedürfen,  so  sind  es  folgende: 

Wie  ist  es  zu  verstehen,  dass  die  Accommodationsparese  bei 
Diphtherie  eine  so  lange  Inkubation  besitzt,  und  wie  ist  es  zu  er- 
klären, dass  gerade  diese  Lähmungen  nach  Massgabe  der  klinischen 
Erfahrung  durch  das  Diphtherieantitoxin  so  wenig  oder  gar  nicht 
beeinflusst  werden? 

Auf  beide  Fragen  ist  eine  befriedigende  Antwort  bisher  nicht  ge- 
geben worden. 

Nach  der  Entdeckung  des  Diphtheriegifles  mussten  wir  uns  mit 
der  Annahme  begnügen,  dass  die  Toxine  der  Diphtheriebacillen  hier 
eine  Eolle  spielen.  Deshalb  schrieb  Schirmer:  „Vielmehr  können 
nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  nur  die  Stoffwechselpro- 
dukte des  Bacillus,  die  Toxine  in  Frage  kommen'',  und  er  glaubte, 
dass  diese  letzteren  in  besonders  wenig  widerstandsfähigen  Geweben 
Entzündung  hervorrufen. 

Schirm  er  sucht  zwar  den  nach  seinem  Hinweis  auf  die  Toxine 
sich  selbst  gemachten  Einwand:  „Frappierend  erscheint  bei  der  eben 
skizzierten  Hypothese,  dass  die  Lähmungen  erst  einige  Zeit  nach 
Ablauf  der  Diphtherie  eintreten,  während  doch  wahrscheinUch  die 
Konzentration  der  Toxine  während  der  Krankheit  am  grössten  ist'*, 
durch  folgende  Bemerkung  zu  entkräften:  „Dem  ist  aber  entgegenzu- 
halten, dass  anatomisch  der  Beginn  der  Neuritis  in  der  Tat  ver- 
schiedentlich nachgewiesen  werden  konnte  bei  Patienten,  die  mit  flon- 
der  Diphtherie  gestorben  waren,  dass  die  Entzündung  des  Endo- 
neuriums  eine  bestimmte  Höhe  erreichen  muss,  ehe  sie  die  wahr- 
scheinlich sekundären  Veränderungen  in  den  Nervenfasern  selbst  in- 
duzieren kann,  und  dass  wir  bisher  nicht  wissen,  wie  schnell  der 
Organismus  die  Toxine  wieder  ausscheidet^' 

Es  bedarf  kaum  eines  Hinweises,  dass  ganz  abgesehen  zunächst 
von  jeder  Erörterung  des  Sitzes  der  Accommodationsparese  bei  Diph- 
therie und  ihrer  anatomischen  Grundlage  diese  Ausführungen  Schir- 
mers noch  keine  genügende  Erklänmg  für  die  lange  Inkubationszeit 
der  Accommodationsparese  abgeben.  Denn  es  ist  selbstverständlich, 
dass  wir  aus  anatomischen  Befunden  bei  florider  Diphtherie,   bei 
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denen  in  den  meisten  Fällen  nicht  einmal  zu  entscheiden  ist,  was 
Diphtheriegiftwirknngy  was  sekundäre  septische  Veränderungen  sind, 
nicht  ohne  weiteres  Schlüsse  auf  irgendwelche  Befunde  bei  Acconi- 
modationsparesen  ziehen  dürfen,  die  in  der  Rekonvalescenz  auf- 
treten. Wir  werden  noch  sehen,  dass  wir  gerade  bei  der  Diphtherie- 
intoxikation nicht  die  akute  der  chronischen  vergleichen  dürfen. 

Was  die  zweite  wesentliche  Erscheinung  in  der  Pathogenese  der 
Accommodationsparese  angeht,  dass  dieselbe  vom  Diphtherieantitoxin 
nicht  beeinflusst  wird,  so  hat  Schirm  er  keine  Erklärung  für  dieselbe 
versucht  Er  erwähnt  nur,  dass  nach  der  damaligen  Diskussion  das 
Toxin  nicht  auf  chemischem  Wege  vom  Antitoxin  paralysiert  werde. 

Auch  hierin  hat  sich  seit  jener  Zeit  viel  geändert  Schon  ein 
Jahr  nach  der  Schirmerschen  Abhandlung  ist  von  Ehrlich  durch 
geniale  Versuche  der  einwandfreie  Beweis  erbracht,  dass  sich  Toxin 
und  Antitoxin  auf  keinem  andern  als  auf  chemischem  Wege  paralysieren. 

Die  Frage  kann  daher  in  der  Pathogenese  der  Accommodations- 
parese heute  nur  noch  lauten:  Wie  kommt  es,  dass  trotzdem  das 
Toxin  vom  Antitoxin  chemisch  paralysiert  wird,  die  Accommodations- 
parese vom  Heilserum  nicht  beeinflusst  wird? 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung  sind  wir 
zum  ersten  Male  im  stände,  eine  hinreichende  Erklärung  zu  geben 
sowohl  für  das  Wesen  der  langen  Inkubationszeit,  als  auch  für  die 
Tatsache,  dass  diese  Lähmungen  nicht  von  dem  Diphtherieantitoxin 
beeinflusst  werden. 

Zum  Verständnis  ist  es  notwendig,  dass  wir  kurz  die  Neutrali- 
sationsverhältnisse des  Diphtheriegiftes  betrachten.  Auf  Einzelheiten 
freilich  einzugehen  müssen  wir  uns  versagen.  Es  muss  in  dieser 
Hinsicht  auf  die  Werke  der  Immunitätsforschung  verwiesen  werden. 

Das  Diphtheriegift  ohne  Antitoxinzusatz  tötet  bekanntlich  in 
bestimmten  Dosen  Meerschweinchen  in  wenigen  Tagen  unter  ganz 
charakteristischen  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen.  So- 
bald man  jedoch  zu  einer  bestimmten  Diphtheriegiftmenge,  am 
besten  der  Ehrlichschen  LO-Dosis,  die  ein  Multiplum  der  töd- 
Uchen  Minimaldosis  enthält,  und  von  einer  Immunitätseinheit  gerade 
neutralisiert  wird,  nur  Bruchteile  einer  I.  E.  hinzufugt,  bekommt  man 
bei  geeigneten  Verhältnissen  beider  Substanzen  Gift- Antitoxingemische 
in  die  Hand,  welche  ganz  andere  Eigenschaften  am  tierischen  Orga- 
nismus entfalten,  als  das  ungesättigte  Gift.  Während  das  Diphtherie- 
gift ausgedehnte  Infiltrationen  mit  Hautnekrosen  und  Haarausfall 
hervorruft  und  akut  zum  Tode  führt,  haben  jene  partiell  mit  Anti- 
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toxin  abgesättigten  Toxine  die  Fähigkeit,  akut  tödlich  zu  wirken,  ver- 
loren, machen  nur  noch  kleine,  ganz  weiche  Infiltrationen,  und  rufen 
nach  einer  bestimmten,  mehrere  Wochen  dauernden  Inku- 
bationsperiode eigentümliche  Lähmungen  bei  den  Tieren 
hervor. 

Diese  fundamentale  Tatsache  aus  dem  Gebiet  der  Neutralisations- 
vorgänge zwischen  Diphtherietoxin  und  Antitoxin  hat  Ehrlich  durch 
den  mittels  seiner  Methode  der  partiellen  Absättigung  erbrachten 
Nachweis  erklärt,  dass  das  Diphtherietoxin  keine  einheitliche  Sub- 
stanz darstellt^  sondern  zwei  verschiedene  Sekretionsprodukte  des 
Diphtheriebacillus  enthält:  das  Toxin  und  das  Toxon. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  erstere,  welchem 
die  akute  Wirkung  zukommt,  eine  starke  <Avidität  zum  Antikörper 
besitzt  und  darum  in  Gift-Antitoxinlösungen  zunächst  vom  Antitoxin 
gebunden  wird. 

Die  Toxone  dagegen  haben  eine  viel  geringere  A£SnitÄt  zum 
Antikörper,  und  sie  sind  es,  welche  die  Paresen  im  tierischen  Orga- 
nismus auslösen. 

Aus  allen  Untersuchungen  über  die  Toxone  des  Diphtherie- 
bacillus, die  hauptsächlich  von  Ehrlich  und  Madsen  ausgeführt 
sind,  geht  hervor,  dass  Produlcte  des  Diphtheriebacillus  unter  ge- 
eigneten Bedingungen  mehrere  Wochen  nach  ihrer  Einführung 
in  den  tierischen  Organismus  bestimmte  Lähmungen  hervorrufen 
können. 

Diese  experimentelle  Tatsache  ist  geeignet,  auf  die  Frage  nach 
der  Entstehung  der  diphtheritischen  Lähmung  beim  Menschen  ein 
neues  Licht  zu  werfen.  Auch  beim  Menschen  erscheinen  die  Läh- 
mungen, und  speziell  die  uns  hier  interessierenden  Accommodations- 
paresen,  erst  nach  einer  langen  Inkubationsdauer.  Wenn  es  daher  für 
den  tierischen  Organismus  Produkte  des  Diphtheriebacillus  gibt,  mit 
denen  wir  experimentell  charakteristische  Lähmungen  hervorrufen 
können,  so  werden  wir  annehmen  dürfen,  dass  durch  dieselben  auch 
beim  Menschen  derartige  Prozesse  nach  ähnlicher  Zeitdauer  ausge- 
löst werden. 

Die  Erfahrungen  der  Immunitätsforschung  haben,  wie  ich  aus 
der  liebenswürdigen  persönlichen  Mitteilung  von  Herrn  Geheimrat 
Ehrlich  weiss^  ergeben,  dass  der  Gehalt  der  Diphtheriegifte  an 
Toxonen  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist 

Es  ist  daher  durchaus  begreiflich,  dass  nicht  jede  Diphtherie- 
infektion von  einer  Lähmung  gefolgt  zu  werden  braucht  Dazu  kommt 
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dass  mannigfache  Einflüsse  der  Behandlung,  rechtzeitige  oder  späte 
Seruminjektion  von  Einfluss  sein  müssen. 

Und  gerade  die  experimentellen  Erfahrungen  über  die  Grenzen 
der  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  gegenüber  den  Toxonen  des 
Diphtheriegiftes  sind  geeignet ,  unsere  Anschauung,  dass  auch  die 
Accommodationsparese  des  Menschen  bei  Diphtherie  eine  Toxon- 
wirkung  ist,  zu  stützen.  Wir  verdanken  diese  Untersuchungen  vor 
allem  Madsen  und  seinem  Schüler  Dreyer. 

Es  war  durch  die  Untersuchungen  von  Dönitz  bekannt,  dass 
bei  intravenöser  Injektion  das  Diphtheriegift  bei  Tieren  ausserordent- 
lich schnell  von  den  Geweben  gebunden  wird.  Bei  siebenfach 
tödlicher  Minimaldosis  konnte  Dönitz  schon  15  Minuten  nach  der 
Gifteinspritzung  die  Tiere  nicht  mehr  mit  der  ebenfalls  intravenös 
verabreichten  in  vitro  gerade  neutralisierenden  Antitoxinmenge  retten. 

Entsprechend  der  geringen  Affinität  der  Toxone  dagegen  war 
zu  erwarten,  dass  dieselben  langsamer  im  Innern  des  Organismus 
an  die  empfanglichen  Zellen  gebunden  würden.  Dreyer  injizierte 
zur  Prüfung  dieser  Frage  Kaninchen  intravenös  von  einem  Gifte 
0,5  ccm  +  "^/joo  I-  E.,  eine  Mischung,  in  der  25  Toxonäquivalente 
frei  waren  und  welche  nach  einer  Inkubationszeit  von  12 — 18  Tagen 
eine  letale  Parese  hervomef  Nach  verschiedenen  Zeitabschnitten 
wurde  dann  ebenfalls  intravenös  die  in  vitro  neutralisierende  Dosis 
Antitoxin  ^^/^oo  !•  E.  nachgeschickt  Da  diese  Versuche  für  unsera 
Fi-age  prinzipielles  Interesse  haben,  füge  ich  eine  der  Tabellen  von 
Dreyer  hier  ein: 
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Aus  der  Tabelle  ist  zu  erseheui  dass  im  Gegensatz  zu  der  Diph- 
therietoxinwirkung  die  Toxonwirkung  noch  nach  zwei  Stunden  un- 
schädlich gemacht  werden  konnte.  Und  auch  bei  einem  Intervall 
von  zehn  Stunden  war  noch  eine  antitoxische  Wirkung  vorhanden. 
Waren  dagegen  24  Stunden  nach  der  Toxoninjektion  verstrichen,  so 
konnte  die  in  vitro  neutralisierende  Antitoxinmenge  die  Paresen  nicht 
mehr  verhindern.  Derartige  Versuche  liefern  die  experimentelle  Er- 
klärung für  die  Tatsache,  dass  beim  Menschen  die  diphtheritischen 
Lähmungen  und  so  auch  die  Accommodationsparesen  so  wenig  vom 
Antitoxin  beeinflusst  werden.  Die  Toxone  haben  an  sich  schon  eine 
geringe  Affinität  zum  Antitoxin.  Ist  gar  die  Verankerung  der  hap- 
tophoren  Gruppen  der  Toxone  an  die  giftempfindlichen  Zellen  er- 
folgt, so  sind  die  Antitoxine  nicht  mehr  im  stände,  diese  Verbindung 
zu  sprengen,  diese  Körper  den  Geweben  zu  entziehen,  die  Lähmung 
zu  verhüten  oder  zu  heilen. 

Es  hegen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  bereits  experimentelle 
Beweise  vor,  dass  die  Verhältnisse  der  mangelhaften  Antitoxinbeein- 
flussung auch  beim  Botulismus  ganz  ähnUch  sind  wie  bei  der  Diph- 
therie. Der  unterschied  liegt  beim  Botulismus  nur  in  der  Kürze 
der  Inkubationsperiode.  Aber  dies  kann  uns  nicht  wundernehmen. 
Die  einzelnen  bakteriellen  Toxine  haben  je  nach  ihrem  Resorpüons- 
koeffizienten,  je  nach  der  Stärke  der  Affinität  zu  bestimmten  Zellen 
eine  verschieden  lange  Inkubationszeit  Das  wesentlichste  Moment 
jedoch  für  das  Verständnis  des  Wesens  der  Accommodationsparesen 
ist  auch  hier  die  Tatsache,  dass  gleich  allen  andern  bakteriellen 
Toxinen  auch  das  Botulismustoxin ,  wie  man  sich  im  Experiment 
leicht  überzeugen  kann,  eine  charakteristische  Inkubationsperiode  be- 
sitzt. Man  kann  Tieren  die  grösste  Menge  Botulismustoxin  einfuhren, 
das  Mindestintenall  für  das  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  kann 
durch  keine  Vergrösserung  der  Giftxiosis  aufgehoben  werden.  Durch 
diese  Eigenschaft,  sowie  durch  die  Fähigkeit  der  Antitoxinerzeugung 
unterscheiden  sich  ja  alle  bakteriellen  Toxine  bekanntUch  von  den 
chemisch  definierten  Giften.  Und  dies  sind,  abgesehen  von  den  kli- 
nischen Merkmalen,  die  bakteriologischen  Gründe,  welche  uns  berech- 
tigen, das  Wesen  der  Inkubationsdauer  und  der  mangelhaften  Beein- 
flussung durch  die  Antitoxine  bei  beiden  Arten  von  Accommodations- 
paresen von  einheitlichem  Gesichtspunkt  zu  betrachten. 

Nach  diesen  Ausführungen,  welche  lediglich  den  Zweck  hatten, 
eine  auf  der  Gnmdlage  der  Immunitätsforschung  ruhende  Erklärung 
für  die  wichtigsten  bisher  unerklärUchen  Erscheinungen  des  klinischen 
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Bildes  dieser  Paresen  zu  geben,  und  damit  eine  Lücke  unserer  Kennt- 
nisse über  diese  Krankheitsbilder  auszufüllen,  gehen  wir  jetzt  zu  den 
Untersuchungen  über  den  Sitz  dieser  A£fektionen  über.  Wir  durften 
diese  Erklärung  der  Mitteilung  unserer  anatomischen  Untersuchungen 
vorausschicken,  denn  diese  Erklärung  der  Inkubationszeit  und  des 
Mangels  antitoxischer  Beeinflussung  bleibt  bestehen,  ganz  gleichgültig, 
ob  die  Toxinwirkung  sich  am  peripheren  Nerven,  am  Muskel  oder 
am  Zentralnervensystem  abspielt,  ob  sich  dieselbe  in  Gestalt  einer 
Entzündung  oder  Degeneration  usw.  äussert.  Denn  überall  handelt 
es  sich  bei  der  Toxinwirkung  um  chemische  Affinitäten  zwischen 
einzelnen  Bestandteilen  der  Zellen,  um  feste  Verankerungen  hapto- 
phorer  Gruppen  an  bestimmte  Bezeptoren  der  Zellen,  die  bezüglich 
ihrer  Sprengung  und  Beeinflussung  durch  Antikörper  den  Neutrali- 
sationsgesetzen der  Antitoxine  unterworfen  sind. 

Wir  begannen  unsere  Studien  mit  dem  Botulismustoxin ,  weil 
uns  aus  andern  und  eigenen  Untersuchungen  bekannt  war,  dass  bei 
der  Botulismusvergiftung  der  Tiere  Störungen  von  Seiten  der  Pupillen 
hervorgerufen  werden  können,  und  weil  wir  auf  diese  Weise  von 
Seiten  der  Augen  eine  genügende  Kontrolle  haben,  ob  etwaige  für 
die  anatomische  Untersuchung  hinreichende  Veränderungen  zu  er- 
warten sind,  während  wir  bezüglich  einer  Accommodationsparese  bei 
kranken  Tieren  meistens  auf  Vermutungen  angewiesen  sind.  Wenig- 
stens wird  es  bei  schwerkranken  Tieren  nur  mit  Schwierigkeit  ge- 
lingen, genQgende  Anhaltspunkte  fiir  das  Vorhandensein  einer  der- 
artigen Parese  zu  gewinnen,  abgesehen  davon,  dass  z.  B.  Kaninchen, 
Hunde  usw.  nur  ein  sehr  geringes  Accommodationsvermögen  besitzen. 

Unter  Botulismus  werden  in  der  ophthalmologischen  Literatur 
noch  die  heterogensten  Dinge  zusammengeworfen.  Muscheln-,  Austern-, 
Fisch-,  Fleischvergiftungen  werden,  weil  sie  zum  Teil  analoge  Krank- 
heitsbilder hervorrufen,  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zusammen- 
gefasst  Es  ist  notwendig,  zu  betonen,  dass  hier  mehr  als  dies  bisher 
geschehen  ist,  ätiologisch  zu  trennen  sein  wird. 

Seitdem  van  Ermengem  den  Erreger  des  Botülismus  entdeckt 
hat,  ist  es  selbstverständlich,  dass  wir,  streng  genommen,  als  Botu- 
lismus nur  solche  Krankheitsbilder  bezeichnen  dürfen,  deren  ätio- 
logische Natur  im  Sinne  jenes  Forschers  erwiesen  ist  Und  dies  ist 
von  ophthalmologischer  Seite  noch  nicht  genügend  geschehen. 

Nur  der  eine  von  uns  (Römer)  war  in  der  Lage,  als  erster  die 
Untersuchungen  van  Ermengems  kontrollieren  und  bestätigen  zu 
können.     Es  gelang  bei  einer  Schinkenvergiftung   in  einer  Familie, 
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von  der  das  eine  Mitglied  Accommodationsbeachwerdeii  bekommen 
hatte,  den  Bacillus  botuUnus  zu  züchten  und  seine  Identität  mit  dem 
Tan  Ermengems  festzustellen. 

Der  Bacillus  selbst  ist  strenger  Anaerobier  und  Parasit,  der  sich 
im  lebenden  Körper  nicht  vermehrt,  dagegen  in  den  toten  Substraten 
enorm  giftige  Toxine  produziert,  die  an  Giftigkdt  nur  mit  dem  Te- 
tanustoxin  verglichen  werden  können. 

Zur  Kenntnis  der  klinischen  Symptome  bei  der  Botulismus- 
Vergiftung  sei  folgendes  bemerkt  Schon  bei  seinen  frühem  Ver- 
suchen fiel  es  Römer  auf,  dass  diese  Toxine  beim  Lagern  der 
Bouillon  in  ihrem  toxischen  Titre  eine  Zeitlang  heruntergingen. 
Diese  Beobachtungen  der  Giftabschwäehung  beim  Botulismustoxin, 
die  damals  keine  weitere  Beachtung  fanden,  haben  deshalb  jetzt 
wieder  ein  erhöhtes  Interesse,  seitdem  Ehrlich  gezeigt  hat,  dass  bei 
diesem  Lagern  bakterieller  Toxine  ein  teilweiser  Zerfall  der  toxo- 
phoren  Gruppen  eintritt  und  so  eine  Umwandlung  der  Toxine  in 
Toxoide  erfolgt  Wir  erwähnen  diese  Beobachtungen  über  die  Ab- 
scbwächung  des  Botulismustoxins  nur  deshalb,  weil  sie  von  künftigen 
Nacbuntersuchem  beachtet  werden  müssen,  und  weil  sie  uns  ver- 
stehen lassen,  warum  bei  ein  und  derselben  Spezies,  je  nachdem  man 
frische  oder  abgelagerte  Gifte  anwendet,  die  Krankheitssymptome  auch 
von  Seiten  der  Augen  nicht  unerheblich  differieren  können. 

So  bewirkte  das  früher  von  Römer  dargestellte  Toxin  in  frischem 
Zustand  bei  Meerschweinchen  eine  absolute  Starre  der  Pupillen,  wäh- 
rend die  Verwendung  alter  abgelagerter  Gifte  nur  eine  Erweiterung 
mit  allerdings  sehr  träger  Reaktion  zur  Folge  hatte.  Auch  ist  zu 
beachten,  dass  immer  frische  Verdünnungen  des  Giftes  aus  der  Stamm- 
lösung hergestellt  werden  müssen,  weil  auch  das  Botulismustoxin  nach 
unsem  Erfahrungen  ähnlich  dem  Tetanustoxin  in  verdünnten  Lösungen 
sich  leicht  auch  bei  strengster,  stets  kontrollierter  Asepsis  zersetzt 

Alle  diese  Momente  aus  der  experimentellen  Beschäftigung  mit 
den  Toxinen  verdienen  Beachtung,  weil  sie  uns  die  Differenzen  im 
klinischen  Bild  des  Botulismus  beim  Menschen  vei'ständlich  machen. 
Abgesehen  von  der  Menge  des  zur  Resorption  gelangten  Toxins  wird 
es  von  solchen  Schwankungen  der  ja  sehr  labilen  Toxinkonstitution 
abhängen,  ob  einzelne  Muskelaktionen  betroffen  sind  oder  nicht,  ob 
die  Lähmung  der  Pupille  stärker  ist  als  die  der  Accommodation,  ob 
und  in  welchem  Grade  ausser  der  Binnenmuskulatur  noch  andere 
Muskeln  betroffen  sind. 

Die    Symptome    der    akuten    Botulismusvergiftung    hat    van 
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Ermengem  bereits  ausfuhrlich  geschildert  Sie  waren  bei  der  gros- 
sen Zahl  der  damals  gleichzeitig  Erkrankten  kurz  folgende: 

Etwa  20—36  Stunden  nach  der  Mahlzeit  traten  nach  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Magen-Darmbeschwerden  die  Störungen  von 
Seiten  der  Augen  au£  Die  Pupillen  waren  stark  erweitert  und  re- 
aktionslos. Dazu  kam  in  den  schweren  Fällen  Ptosis  und  Doppelt- 
sehen. Die  Kranken  klagten  femer  über  brennenden  Durst  und 
hatten  das  Gefühl,  als  würden  sie  am  Halse  gewürgt  Die  Pharynx- 
schleimhaut  war  gerötet,  und  es  bestanden  starke  Schlingbeschwerden, 
so  dass  feste  Speisen  gar  nicht  flüssige  nur  mühsam  genossen  werden 
konnten.  Der  Heilungsverlauf  war  immer  ein  protrahierter,  die  Ac- 
commodationsparesen  bestanden  zum  Teil  monatelang.  Von  den  30  Pa- 
tienten starben  drei,  weitere  zehn  schwebten  lange  Zeit  in  Todesgefahr. 

Analoge  Symptomenkomplexe,  wie  sie  beim  Menschen  hervortraten, 
hat  van  Ermengem  dann  mit  den  Toxinen  des  Bacillus  botulinus 
an  Tieren  hervorrufen  können.  Unsere  fiühem  und  jetzigen  Beobach- 
tungen stimmen  mit  denen  van  Ermengems  vollkommen  überein. 

Mäuse  erkranken  bei  der  einfach  letalen  Dosis  sowohl  nach 
Fütterung,  wie  subcutaner  Injektion  schon  im  Laufe  von  24  Stunden. 
Sie  sitzen  mit  gesträubten  Haaren,  verklebten  Augen  zusammen- 
gekauert Werden  sie  zu  Bewegungen  gezwungen,  kriechen  sie  oft, 
die  Hinterfiisse  nachziehend,  auf  dem  Bauche  hin,  ohne  im  Gegen- 
satz zu  Tetanus  Krampferscheinungen  zu  zeigen. 

Emptänglich  sind  femer  Meerschweinchen,  Ratten,  Kaninchen 
und  Katzen. 

Vor  allem  interessiert  uns  aber  der  Krankheitsverlauf  beim  Affen. 
Aus  van  Ermengems  Untersuchungen  geht  folgendes  hervor.  Nach 
Fütterung  mit  dem  toxinhaltigen  Extrakt  aus  dem  betreffenden  Schinken 
starben  zwei  Affen  nach  wenigen  Stunden.  Bei  einem  andern,  welcher 
die  kleinste  Dosis  bekommen  hatte,  traten  schon  nach  12  Stunden 
die  ersten  Erscheinungen  auf.  Das  Tier  wurde  unruhig,  die  Augen 
wurden  eigentümlich  glänzend  und  tränten.  Die  Pupillen  waren  an- 
fangs normal,  später  erweiterten  sie  sich,  reagierten  nur  noch  träge 
auf  licht  und  vergrösserten  sich  trotz  Andauer  des  Beizes  wieder. 
In  der  Nase  und  im  Mund  sammelte  sich  Schleim  und  ver- 
ursachte Erstickungsanfälle.  Nach  einigen  weitem  Stunden  nahmen 
die  Erscheinungen  rapide  bis  zum  Tode  zu.  Das  Tier  kauerte  sich 
zusammen,  die  Atmung  wurde  unregelmässig,  mühsam,  der  Gesichts- 
ausdruck starr,  „die  Augen,  mit  aussergewöhnlich  erweiterten  Pupillen, 
sind  halb  bedeckt  durch  die  bewegungslosen  Augenlider'^ 
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In  unseni  eigenen  Versuchen  an  Aften  waren  wir  bestrebt,  die 
Vergiftung  möglichst  so  zu  dosieren,  dass  die  Erscheinungen  nicht  so 
akut  verliefen.  Wir  glauben  dies  dadurch  erreicht  zu  haben,  dass  wir 
zunächst  genaue  Toxizitätsbestimmungen  an  Mäusen  ausführten.  Es 
standen  uns  drei  verschiedene  Toxine  zur  Verfugung.  Das  eine  hatte 
HeiT  Prof.  Geppert  in  Giessen  aus  Kulturen  ausgefällt,  die  früher 
von  Römer  angelegt  waren.  Das  andere  hatte  uns  Herr  Prof.  van 
Ermengem,  das  dritte  Rerr  Geheimrat  Ehrlich  zur  Verfügung 
gestellt.  Wir  sprechen  hiennit  sämtlichen  Herren  unsern  herzlichsten 
Dank  aus. 

Nach  grossem  Versuchsreihen  an  Mäusen  entschieden  wir  uns 
liir  das  schwäcliere,  in  Frankfurt  hergestellte  flüssige  Toxin. 

Bevor  wir  jedoch  unsere  Befunde  au  den  Affen  mitteilen,  müssen 
^\^r  noch  kurz  die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  besprechen, 
die  bisher  über  die  BotuHsmustoxinwirkung  vorliegen.  Denn  diese 
Mitteilungen  in  der  Literatui-  wai-en  für  uns  mit  Veranlassung  ge- 
wesen, vom  ophthalmologischen  Gesichtspunkte  aus  dem  Sitz  der 
Augen  Veränderungen  nachzugehen.  Wir  können  hierbei  von  den  Be- 
funden an  den  übrigen  Körperorganen  absehen,  weil  dieselben  für 
unsere  Frage  von  keinem  Interesse  sind,  und  uns  auf  die  Verände- 
rungen beschränken,  die  am  Zentralnervensystem  beobachtet  worden 
sind.  Die  Stelle  in  der  Arbeit  des  Entdeckers  des  Bacillus  botulinus, 
welche  sich  hierauf  bezieht,  ist  folgende: 

„Beim  Zentralnervensystem  sind  die  Läsionen  in  dem  Grosshirn  fast 
Null;  sie  fehlen  in  den  Nervenfasern  und  sind  sehr  ausgesprochen  im 
Kiickenniark,  weniger  in  der  Medulla  oblongata.  Protuberans  und  Gehim- 
scheukel.  Im  Rückenmark  und  Pons  sind  sie  fast  ausschüessüch  in  den 
Vorderhörnera  und  Hinterhöniern  (motorisclie  Kerne  der  Glieder  und  Bulbär- 
kerne)  vorhanden.  Im  ei*sten  Stadium  findet  man  nur  in  den  Nervenzellen 
eine  von  der  Peripheiie  ausgehende  Verminderung  der  chromatophiien  Ele- 
mente, später  sind  die  Nissischen  Köiperchen  in  feine  pulverartige  Granola 
umgewandelt.  Noch  später  entstehen  Vakuolen  durch  Auflösung  der  achro- 
matischen Substanz.  Diese  chromatoly tischen  Degenerationsei'sclieinnngen 
sind  im  Kern  der  N.  llypoglossus,  im  Nucleus  ambiguus,  im  Nucleus  dor- 
salis  des  N.  vagus,  in  den  Purkinj eschen  Zellen  des  Kleinhirnes  und  im 
Mittelkern  des  Oculoraotorius  beobachtet  worden.'* 

Die  ieineren  Veränderungen  an  den  GaugUenzellen  hat  Mari- 
nesco  für  van  Ermengem  mit  Hilfe  der  Nissischen  Methode 
untersucht. 

Gleichzeitig  und  unabhängig  von  Marinesco  haben  Kempner 
und   Pollack  anatomische   Untersuchungen  über   die   Wirkung   des 
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Botulismustoxines  auf  die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
markes bei  Meerschweineben,  Kanineben  und  Katzen  angestellt.  Die 
von  den  beiden  Autoreu  erhobenen  Befunde  bei  akuter  Botulismus- 
Vergiftung  stimmen  im  wesentlichen  mit  den  von  Marinesco  be- 
schriebenen überein.  Nur  im  ersten  Stadium  sahen  Kempner  und 
Pol  lack  dem  Verschwinden  der  Niss  Ischen  Körperchen  eine  klum- 
pige Schwellung  vorausgehen.  Ferner  konnten  sie  sich  von  einer 
Neurogliavermehrung  nicht  recht  überzeugen.  Die  Hauptverände- 
rungen an  den  motorischen  Ganglienzellen  im  Rückenmark  waren 
ebenso  vorhanden,  wie  sie  von  Marinesco  beobachtet  waren.  Es 
wird  auch  von  Kempner  und  Pollack  der  Zerfall  der  Nissischen 
Körperchen,  das  staubförmige  Aussehen  der  Zellen  geschildert.  Bei 
chronisch  vergifteten  Katzen,  die  trotz  klinischer  schwerer  Erschei- 
nungen mit  starken  Paresen  am  Leben  blieben,  glaubten  Kempner 
und  Pollack  mit  der  Nissischen  Methode  noch  nach  Monaten 
homogene  Trübung  und  Auflösung  des  Zellinhaltes  konstatieren  zu 
können.  Von  besonderem  Interesse  waren  die  Versuche  von  Kempner 
und  Pollack,  in  denen  entschieden  werden  sollte,  ob  das  von  Kempner 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  hergestellte  spezifische 
Antitoxin  im  stände  war,  die  Zellen  vor  dem  Toxin  zu  schützen  und 
bereits  erkrankte  Zellen  zu  heilen. 

Wenn  man  ihre  Versuchsreihen  überblickt,  so  ergibt  sich,  dass 
die  Zeitdauer,  in  welcher  das  dem  Gift  nachgeschickte  Antitoxin 
noch  im  stände  war,  die  Zellen  vor  jeder  Giftwirkung  zu  schützen, 
eine  recht  kurze  war.  Schon  von  der  20.  Stunde  nach  der  Intoxi- 
kation ab  wiesen  die  Ganglienzellen  schwere  Veränderungen  auf,  auch 
wenn  es  mittels  des  Senims  gelang,  die  Tiere  am  Leben  zu  erhalten. 
Diese  experimentellen  Resultate  beweisen  für  unsere  Frage  jedenfalls, 
dass,  auch  wenn  es  gelingt,  die  zum  Tode  führende  Intoxikation  der 
lebenswichtigen  Organe  mittels  antitoxischen  Serums  aufzuhalten,  gleich- 
wohl schon  Zerfallserscheinungen  an  gewissen  Ganglienzellen  vor- 
handen sein  können,  die  vom  Serum  nicht  mehr  beeinflusst  werden 
können.  In  ganz  analoger  Weise  werden  die  Verhältnisse  beim 
menschlichen  Botulisraüs  liegen  in  den  Fällen,  wo  die  Vergiftung 
nicht  zum  Tode  führt  Auch  wenn  der  Organismus  selbst  nicht  er- 
liegt, werden  charakteristische  Veränderungen  in  bestimmten  Zentren 
vorhanden  sein  können,  die,  wie  z.  B.  die  Dauer  der  Paresen  zeigt, 
lauge  Zeit  zu  ihrer  Restitution  erfordern.  Dass  diese  Veränderungen 
im  Zentralnervensystem,  die  beim  Botulismus  unter  anderem  zur 
Accommodationsparese  führen,  etwa  durch  Hämorrhagien  bedingt  sein 
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könnten,  muss  von  vornherein  unwahrscheinlich  erscheinen.  Denn  es 
wäre  nicht  zu  verstehen,  wie  solche  Blutungen  inuner  nur  solche  Ver- 
änderungen herbeiführen  Icönnten,  die  mit  typischer  Eegelmässigkeit 
entstehen  und  wieder  vergehen. 

Vielmehr  geht  aus  allen  diesen  bisherigen  anatomischen  Unter- 
suchungen übereinstimmend  hervor,  dass  das  Botulismustozin  eine 
ausgesprochene  Affinität  zu  bestimmten  Zellkomplexen  des  Zentral- 
nervensystems besitzt  Es  war  danach  zu  erwarten,  dass  sich  dieses 
Toxin  in  erster  Linie  dazu  eignen  würde,  auf  dem  Weg  des  flxperi- 
mentes  in  die  uns  hier  interessierende  Frage  nach  dem  Sitz  der  Ac- 
commodationsparese  einige  Klarheit  zu  bringen. 

Zur  Einübung  der  Technik  untersuchten  wir  zunächst  das  Okulomo- 
torinskemgebiet  von  normalen  Kaninchen,  femer  von  solchen,  bei  denen 
die  Exenteration  und  Enucleation  eines  Auges  einige  Wochen  vorher  aus- 
geführt war. 

Die  Präparate  wurden  folgendennassen  behandelt.  Nach  Dekapitation 
und  Aufsagung  des  Schädels  kam  das  betreffende  Gehimstück  in  96®/« 
Alkohol.  Derselbe  wurde  am  nächsten  Tag  erneuert  imd  gleichzeitig  wurde 
die  Schnittfläche  des  Stückes  in  der  von  Bernheimer  angegebenen  Wdse 
zurechtgeschnitten.  Nach  eintägigem  weitem  Aufenthalt  in  absolutem  AI- 
kohol  erfolgte  die  Einbettung  in  Paraffin.  Die  Schnitte  hattrai  eine  Dicke 
von  10^. 

Was  die  Färbung  angeht;  so  haben  wir  in  den  Vorversuchen  sowohl 
wie  in  den  Hanptversuchen  die  Überzeugung  gewonnen ,  dass  wir  mit  der 
Thionin-  oder  Thionin-Erythrosin-Färbung  nach  Einbettung  in  Paraffin  ebenso 
gute  Resultate  bekommeii  haben,  als  mit  der  ursprünglidien  Nissischen 
Methode  ohne  vorausgegangene  Einbettung.  Mehr  wie  ^/^  aller  Schnitte 
sind  genau  nach  Nissl  nach  vorausgeschickter  Einbettung  gefärbt 

Infolgedessen  haben  wir  uns  an  die  einfachen  Methoden  nach  Ein- 
bettung gehalten.  Wir  konnten  dies  um  so  mehr,  als  alle  Präparate  so- 
wohl des  Eontrolltieres  als  der  Versuchstiere  eine  gleichmässige  Behandlung 
durchmachten. 

Technisch  sowohl  wie  in  der  Deutung  der  BUder  sind  unsere  Präparate 
von  Herm  Prof.  Sobotta  und  Herrn  Prof.  Borst  unabhängig  kontrolliert 
und  anerkannt  worden.  Wir  glauben  daher  genügend  exakt  gearbeitet 
zu  haben. 

Zu  unsem  Hauptversuchen  stellte  uns  Herr  Prof.  Hess  drei 
Affen  zur  Verfügung.  Das  eine  Tier  diente  als  Kontrolltier ,  sein 
Gehimstück  wurde  in  der  gleichen  Weise  gewonnen  und  behandelt 
wie  das  der  beiden  mit  Botulismustoxin  vergifteten  Tiere. 

Das  erste  Tier  erhielt  0,0001  ccm  eines  abgelagerten  toxoidhaltigen 
Botulismustoxines  subcutan  unter  die  Bauchhant.  Nach  etwa  16  Standen 
zeigten  sich  die  ersten  Vergiftungserscheinungen.     Das  TieTi   welches  bis 
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dahin  immer  auf  der  Stange  gesessen  hatte,  setzte  sich  auf  den  Boden  in 
die  Ecke  des  Käfigs.  Es  wollte  keine  Nahrung  mehr,  die  Pupillen  reagierten 
noch,  aber  viel  träger  als  vorher.  Am  andern  Morgen  nahm  es  wieder  Milch 
zu  sich,  hatte  aber  starke  Schluckbeschwerden.  Die  Pupillenverhältnisse 
blieben  unverändert.  Im  Verlaufe  des  zweiten  Tages  hatten  wir  den  Ein- 
druck, dass  die  Mattigkeit  des  Tieres  etwas  stärker  wurde.  Jedoch  am 
dritten  Tage  schien  es  sich  wieder  zu  erholen.  Es  kletterte  wieder  auf  die 
Stange,  aber  die  Pupillen  blieben  erweitert  bei  sehr  träger  Reaktion.  Am 
vierten  Tage  erhielt  das  Tier  von  demselben  Toxin  0,001  ccm  wieder  sub- 
cutan. Schon  16  Stunden  später  ist  es  schwer  krank,  es  sitzt  in  der  Ecke 
am  Boden,  hält  den  Kopf  zwischen  die  Beine  gesenkt.  Aus  dem  Mund 
fliesst  beständig  dicker  zäher  Speichel.  Beim  Aufrichten  seines  Kopfes  hat 
das  Gesicht  einen  eigentümlichen  starren  Ausdruck. 

Die  Pupillen  sind  fast  maximal  weit,  aber  reagieren  immer  noch,  wenn 
auch  sehr  träge.  36  Stunden  nach  der  zweiten  Einspritzung  hat  die 
Schwäche  des  Tieres  sehr  zugenommen.  Es  liegt  am  Boden,  versucht 
etwas  von  der  gereichten  Milch  zu  trinken,  verschluckt  sich  fortwährend. 
Die  Pupillen  sind  weit  und  auf  licht  absolut  starr.  Da  es  unsicher  ist,  ob 
das  Tier  noch  weiter  aushalten  wird,  erfolgt  die  Dekapitation.  Der  Schädel 
wird  sofort  aufgesägt,  das  Gehirn  herausgenommen  und  das  Vierhügelstück 
in  96  ®/o  Alkohol  geworfen.  Die  ganze  Prozedur  hat  sechs  bis  sieben  Mi- 
nuten in  Anspruch  genommen. 

Der  mikroskopische  Befand  ist  folgender.  Der  Oculomotoriuskem  ist 
in  der  von  Bernheimer  angegebenen  Weise  geschnitten.  Wir  finden  in 
den  ersten  60  Schnitten  die  Kemoentra  des  Oculomotorius  fast  durchgängig 
im  Vergleich  zu  der  Normalserie  normal.  Die  einzelnen  Ganglienzellen 
zeigen  scharfe  Konturen,  die  Fortsätze  sind  deutlich  sichtbar  und  oft  auf 
eine  längere  Strecke  zu  verfolgen.  Der  Protoplasmaleib  ist  mit  gleichmässig 
angeordnetem  und  gefärbtem  Tigroid  ausgefüllt,  der  Kern  grenzt  sich  gegen 
die  übrige  Zelle  durch  eine  deutliche  Kemmembran  ab,  das  Kemkörperchen 
ist  ausgesprochen  dunkler  gefärbt.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Zellen  finden 
wir  solche,  bei  welchen  der  Kern  nicht  in  der  Mitte  liegt,  sondern  rand- 
ständig ist.  Des  weitem  sind  Zellen  vorhanden,  in  denen  kein  Kern  ge- 
troffen ist,  oder  ein  Kern  ohne  Kemkörperchen  vorhanden  ist.  Auffällig  ist 
das  Auftreten  von  vereinzelten  Zellen,  deren  Protoplasma  von  ungleicher 
Färbbarkeit  ist,  deren  Konturen  weniger  schaif  gegen  die  Umgebung  ab- 
setzen. Es  handelt  sich  wohl  auch  hier  um  einzelne  degenerierte  Zellen, 
aber  eine  degenerierte  Zeligmppe  ist  nirgends  zu  finden. 

Ein  wesentlich  anderes  Bild  zeigt  sich  in  den  Schnitten  von  etwa 
63  bis  96. 

Hier  ist  die  Situation  der  Kemzentren  die  folgende.  Nach  unten  vom 
Aquaeductus  Sylvii  liegen  seitlich  von  der  Medianlinie  die  beiden  Muskel- 
kemgrappen  =Seitenhauptkeme.  An  ihrem  ventralen  Ende  liegt  zwischen  ihnen 
in  der  Medianlinie  eine  neue  Kemgruppe,  welche  von  Bernheimer  be- 
kanntlich als  das  Accommodatlonszentram  angesprochen  und  unpaarer  gross- 
zeliiger  Mediankem  genannt  wird.  Die  Seitenhauptkeme  gehen  ohne  scharfe 
Grenze  allmählich  in  diese  Kemgruppe  über.  Zwischen  Seitenhauptkemen 
und  der  Medianlinie  liegen  dorsal  nach  dem  Aquaeductus  zu  die  paarigen 
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kleinzelligen  Mediankerne,  welche  nach  Bern  heim  er  die  Zentren  für  den 
Sphincter  pupillae  enthalten  sollen. 

Die  Seitenhauptkeme  sind  durchweg  gnt  gefSrbt,  die  Fortsätze  d^ 
einzelnen  Ganglienzellen  sind  zu  verfolgen,  die  Zellkonturen  sind  scharf. 
Nur  sehr  vereinzelte  Zellen  müssen  als  abnorm  angesehen  werden. 

Ausgesprochene  herdförmige  Degeneration  dagegen  findet 
sich  in  dem  unpaaren  grosszelligen  Mediankern.  Die  Ganglienzellen 
sind  in  einem  Zustand  der  Tigrolyse  bezw.  Pyknose  begriffen.  Bei  mandien 
Zellen  ist  das  Endstadium  des  Zerfalles  erreicht.  Vor  allem  ist  aufTälligy  dass 
die  Zellen  nur  wenig  von  ihrer  Umgebung  abstechen,  dass  sie  viel  weniger 
Farbstoff  aufgenommen  haben,  wie  die  Zellen  der  Seitenhauptkeme.  Die 
Konturen  der  Zellen  sind  sehr  unscharf,  manchmal  ist  die  Grenze  nur  auf 
einer  Seite  etwas  schärfer  erkennbar.  Die  Zellen  selbst  sind  wieder  in  einzelnen 
Teilen  ungleichmässig  gefärbt.  Teilweise  fehlen  die  Nissischen  Granula 
=  Tigroine,  sie  sind  in  eine  staubartige  Masse  verwandelt,  welche  gleichmässig 
über  die  ganze  Zelle  ausgebreitet  ist.  An  andern  Zellen  finden  wir  die 
äussern  Schichten  enorm  gefärbt,  während  die  innem,  dem  Kern  zunächst 
gelegenen  gar  keinen  Farbstoff  aufgenommen  haben,  ein  Vorgang,  den 
Schmauss  „durch  die  stärkere  Färbbarkeit  der  Zwischensubstanz,  die  mit 
dem  Tigroid  verschmilzt'^,  erklärt  Bei  Zellen,  an  welchen  die  Degeneration 
noch  weiter  fortgeschritten  ist,  finden  sich  die  Zellkörper  verkldnert,  die 
Konturen  zackig  und  eckig.  Die  Fortsätze  fehlen  fast  an  aUen  Zellen 
ganz,  oder  sind  nur  ein  kleines  Stück  weit  zu  erkennen.  Wiederholt  trifit 
man  auf  strukturlose  Schollen,  welche  nur  äusserst  schwer  gegen  die  Um- 
gebung abzugrenzen  sind  und  wohl  als  Reste  von  zu  Grunde  gegangenen 
Ganglienzellen  zu  bezeichnen  sind.  Was  den  Kern  und  das  Kemkörper- 
chen  in  den  Zellen  der  degenerierten  Partie  anlangt,  so  sind  die  meisten 
Zellen  ohne  solche.  An  den  Stellen,  an  welchen  die  Degeneration  am  aus- 
gesprochensten ist,  finden  sich  an  einem  Gesichtsfeld  von  28  Zellen  nur 
6  kernhaltige  Zellen,  während  in  den  unveränderten  Seitenkemen  das  Ver- 
hältnis der  kernhaltigen  Zellen  zu  den  kernlosen  (d.  h.  Zellen,  bei  welchen 
der  Schnitt  nicht  durch  den  Kern  geht)  wesentlich  anders  ist.  So  treffen 
wir  z.  B.  hier  in  einem  Gesichtsfeld  auf  IH  kernhaltige  5  ohne  Kern. 

In  den  Zellen,  welche  noch  einen  Kern  entlialten,  zeigt  derselbe,  wie 
die  Zelle  selbst,  hochgradige  Veränderungen.  Von  ihm  ist  zumeist  nur  noch 
das  Kemkörperchen  erhalten.  letzteres  Hegt  wiederholt  ganz  exzentrisch 
und  stösst  direkt  an  die  Zellmembran  an.  In  andern  Zellen  fehlt  wieder 
das  Kemkörperchen,  die  Stelle,  welclie  den  Kern  enthalten  sollte,  zdgt  eine 
schwach  gefärbte  Partie,  die  allmählich  in  die  periphere  stark  tingierte  Zone 
der  Zelle  übergebt.  Vakuoläre  Degeneration  des  Kemes  können  wir  nicht 
finden.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Zellen,  welche  in  Schmmpfung  begriffen 
sind,  finden  wir  auch  solche,  deren  I^ib  enorm  gebläht  erscheint,  das  Zell- 
innere erscheint  gleich  den  übrigen  Zellen  wie  mit  feinem  Staub  bestreut 

Gegenüber  diesen  gewiss  schweren  Verändemngen  im  unpaaren  gross- 
zelligen Mediankera  sind  die  Verändemngen  in  den  kleinzelligen  paarigen 
Mediankemen  auffallend  gering,  wenn  auch  vereinzelte  degenerierte  Zdlen 
zu  finden  sind.  Durchweg  erscheinen  diese  Kemgrappen  s^  stark  fingiert 
und  lassen  .keine  schweren  Veränderungen  erkennen. 
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In  den  Schnitten  nach  96  fehlt  der  sogenannte  grosszellige  Median- 
kem/  die  Seitenhauptkerne  zeigen  auch  noch  in  den  nächsten  Schnitten 
änsserst  vereinzelte  degenerierte  Zellen,  ähnlich  wie  in  den  eingangs  er- 
wähnten Schnitten. 

Der  zweite  Affe  war  etwas  grösser  und  stärker  als  der  erste.  Er  er- 
hielt zunädist  0^001  ccm  Toxin  subcutan.  Nach  ungefähr  16  Stunden  fiel 
es  auf^  dass  die  Pupille  auf  Lichteinfall  träger  reagierte  als  vorher  und  das 
schon  von  van  Ermengem  geschilderte  Phänomen  zeigte;  sie  wurden 
trotz  Andauer  des  Lichtreizes  wieder  weit  Dieser  Zustand  blieb  ungefähr 
36  Stunden  unverändert.  Jetzt  erhielt  das  Tier  subcutan  0,01  ccm  Toxin 
und  schon  12  Stunden  später  traten  schwerere  ELrankheitsersdieinungen  auf, 
bestehend  in  grosser  Muskelschwäche,  Diarrhöen,  Speichelfluss  und  Schluck- 
beschwerden. Die  Pupille  zeigte  noch  immer  die  erwähnten  Symptome, 
eine  absolute  Starre  wurde  nicht  erzielt,  die  Reaktion  war  sehr  träge,  aber 
doch  vorhanden,  die  Pupille  war  auch  bd  stundenlang  anhaltender  Tages- 
beleuchtung  über  mittelweit.  Die  Schwäche  des  Tieres  nahm  jetzt  rapide 
zu,  es  wurde  daher  30  Stunden  nach  der  letzten  Toxininjektion  dekapitiert. 
Die  Behandlung  des  Präparates  war  dieselbe  wie  im  vorigen  Fall,  die 
Färbung  geschah  teils  nach  Nissl,  teils  mit  Thionin.  Der  mikroskopische 
Befund  war  folgender:  Auch  hier  finden  wir  im  grossen  unpaarigen  Me- 
diankem  ausgesprochene  Degenerationen,  welche  noch  grösser  sind  als  im 
FaU  1. 

Die  Degenerationen  finden  uch  hier  in  den  Schnitten  110 — 130. 
Daas  sie  20  Schnitte  später  (proximaler)  gelegen  smd,  lässt  sich  wohl  damit 
erklären,  dass  die  Schnittlinie  etwas  distaler  gelegt  worden  war  und  das 
Her  etwas  grösser  war.  In  den  ersten  110  Schnitten  finden  wir  ver- 
einzelte degenerierte  Zellen  in  den  Seitenhauptkemen,  ähnlich  wie  in  dem 
ersten  Fall,  aber  ein  ausgesprochener  Degenerationsherd  fehlt  vollkommen. 

In  dem  grosszelligen  Mediankem  finden  wir  fast  alle  Zellen  mehr  oder 
weniger  degeneriert     Die  Veränderungen  sind  folgende: 

Die  Zellen  sind  nur  wenig  tingiert.  Die  Konturen  unscharf,  so  dass 
manche  Zellen  nur  sehr  schwer  als  Ganglienzellen  zu  erkennen  sind.  Viele 
Zellen  sind  zu  klemen  Trümmern  zerfaUen,  welche  die  verschiedensten 
Formen  angenommen  haben  und  teilweise  ein  grau-bräunliches  Pigment 
enthalten. 

Das  Pigment  bedeckt  in  staubförmiger  Anordnung  die  ganze  Zelle 
oder  nur  einen  Teil  derselben,  besonders  die  Peripherie  oder  emen  noch 
erhaltenen  Fortsatz. 

Wiederholt  finden  sich  sechs  bis  sieben  ZeUen  nebeneinander,  die  voll- 
ständig zerfieülen  sind.  Im  Gegensatz  zu  diesen  hochgradig  degenerierten 
ZeUen  finden  sich  solche,  bei  welchen  die  Degeneration  weniger  ausgesprochen 
ist  Diese  Zellen  sind  meist  von  rundlicher  Gestalt,  statt  der  Niss Ischen 
Granula  ist  der  Körper  mit  feinen  staubförmigen  Einlagerungen  ausgefüllt, 
die  sich  entweder  gleichmässig  über  die  ganze  Zelle  erstrecken,  oder  in  den 
äussersten  Partien  besonders  stark  sind.  Die  Fortsätze  fehlen  überaU.  Bei 
einem  Genchtsfeld,  das  28  Ganglienzellen  enthält,  zeigen  nur  zwei  Zellen 
einen  feinen  Fortsatz  und  diesen  nur  undeutlich. 

Auch   die  Kemveränderungen  sind  hochgradig.     Von  den  in  dem  er- 
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wähnten  Gesichtsfeld  liegenden  Zellen  enthalten  nur  fünf  Zellen  Kerne,  die 
übrigen  haben  keinen.  Die  Keromembran  ist  nur  hier  nnd  da  als  solche 
zu  erkennen,  meist  ist  vom  Kern  nur  noch  das  Kemkörperchen  erhalten, 
letzteres  liegt,  ohne  von  einer  besondem  Zone  umschlossen  zu  sein,  frei  in 
der  Zelle.  Sehr  häufig  ist  es  randständig.  Da,  wo  der  Kern  noch  als 
solcher  vorhanden  ist,  fehlt  die  Granulierung,  an  ihrer  Stelle  finden  sicii 
feinste  staubförmige  Einlagerungen.  Auch  gequollene  Zellen  finden  sich, 
doch  sind  diese  im  Verhältnis  zu  den  geschrumpften  von  sehr  geringer 
Anzahl.  Ausserdem  trifft  man  noch  auf  kleine  zackige,  scharf  konturierte 
Zellen,  deren  Grenzen  sehr  stark  mit  Farbstoff  tingiert  sind. 

In  den  Seitenhauptkemen  finden  sich,  wie  erwähnt,  nur  vereinzelte 
degenerierte  Zellen,  dagegen  wiederholt  solche,  die  Pigment  enthalten.  Das 
Pigment  liegt  wie  in  den  Zellen  des  unpaarigen  Mediankemes  entweder 
über  die  ganze  Zelle  zerstreut,  oder  an  einer  Stelle  in  der  Peripherie  und 
erstreckt  sich  oft  in  die  Fortsätze.  Die  Kerne  enthalten  kein  Pigment.  Ob 
es  sich  um  eme  Pigmentdegeneration  handelt,  wissen  wir  nicht  Es  sei  er- 
wähnt, dass  nach  neuem  Untersudiungen  das  Auftreten  von  Pigment  in  den 
GanglienzeUen  kein  pathologischer  Zustand  der  Zelle  sein  soll^  sondern  eine 
Alterserscheinung.  In  den  Schnitten  nach  130  lässt  sich  konstatieren,  dass 
der  grosszellige  Mediankem  aufhört,  so  dass  nur  noch  die  beiden  Seiten- 
hauptkeme  in  dem  Präparat  getroffen  werden. 

Die  klemzelligen  paarigen  Mediankeme,  welche  ungefähr  in  den  näm- 
lichen Schnitten  wie  der  unpaare  Mediankem  getroffen  sind,  lassen  sich  noch 
einige  Schnitte  welter  verfolgen.  Sie  zeigen  ebenso  wie  die  Seitenhaupt- 
keme  vereinzelte  Zellen,  die  unscharfe  Konturen  aufweisen  und  kernlos 
sind,  ähnlich  wie  in  dem  Mediankem.  Aber  ausgesprochene  Degenerations- 
herde wie  im  Mediankem  fehlen  auch  in  diesem  Falle. 

Bei  der  Deutung  dieser  anatomisch  gefundenen  Veränderungen 
im  Oculomotoriuskemgebiet  bei  Botulismustoxinvergiflung  betonen  wir 
zunächst  ausdrücklich,  dass  wir  uns  nicht  für  berechtigt  halten,  auf 
Grund  dieser  zwei  erhobenen  Befunde  etwa  in  die  Diskussion  über 
das  oder  die  Pupillencentra  einzugreifen.  Wohl  aber  wollen  wir  nicht 
verfehlen,  hiermit  die  Fachgenossen  auf  die  experimentelle  Verwend- 
barkeit des  Botulismustoxins  bei  Untersuchungen  über  den  Sitz  jener 
Zentren  hinzuweisen,  weil  wir  der  Überzeugung  sind,  dass  unter  Zu- 
hilfenahme dieses  von  uns  beschrittenen  experimentellen  Weges,  be- 
sonders bei  Untersuchung  des  Rückenmarkes  usw.  weitere  Fortschritte 
auf  diesem  Gebiete  zu  erzielen  sein  werden. 

Bei  unserer  von  uns  absichtlich  eng  umgrenzten  Versuchsanord- 
nung kam  es  uns  nur  auf  die  Entscheidung  der  Frage  an:  Lassen 
sich  die  unter  der  Wirkung  des  Botulismustoxins  am  Auge  auftreten- 
den Erscheinungen  aus  einer  Kernaffektion  erklären? 

Wir  haben  in  Übereinstimmung  mit  den  Befunden  von  van 
Ermengem  und  Mariuesco  feststellen  können,   dass  an  den  ver- 
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gifteten  Affen  Störungen  in  der  Pupillenreaktion  auftreten.  Wir  haben 
femer  gefunden,  dass  den  klinischen  Erscheinungen  schwere  Degene- 
rationen im  Oculomotoriuskemgebiet  entsprechen.  Und  zwar  waren 
diese  Degenerationen  hauptsächlich  im  unpaaren  grosszelligen  Median- 
kem  lokaUsiert,  einem  Kerne,  der  übereinstimmend  als  das  Zentrum 
der  Accommodation  angesehen  wird.  Wir  halten  uns  demgemäss  für 
berechtigt,  die  These  auszusprechen :  Die  im  Verlaufe  der  Botulismus- 
vergiftung  auftretende  Accommodationsparese  hat  ihren  Sitz  im  Ocu- 
lomotoriuskemgebiet und  ist  eine  durch  bestimmte  Komponenten  des 
Botulismustoxins  hervorgerafene  Degeneration  von  Ganglienzellen  im 
Oculomotoriuskem. 

Dass  diese  Veränderungen  in  den  meisten  nicht  letal  verlaufenden 
Fällen  beim  Menschen  nicht  so  hochgradig  sein  werden,  wie  bei  den 
von  uns  vergifteten  AflFen,  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Aber  auch  schon  Verändemngen  geringern  Grades  reichen 
zweifellos  hin,  um  die  klinischen  Erscheinungen  erklären  zu  können. 
Gerade  solche  leichte  Degenerationen  werden  sich  zurückbilden 
können,  da  wir  wissen,  dass  selbst  so  empfindUche  Zellen  wie  die 
GangUenzellen  sehr  wohl  einen  Teil  ihrer  Substanz  regenerieren  können. 

Diese  Versuche  mit  Botulismustoxin  am  Afifen  sind  deshalb  so 
diffizil,  weil  wir  in  diesem  bakteriellen  Sekretionsprodukt  ein  furcht- 
bares Gift  besitzen,  dessen  einzelne  Komponenten  mittels  partieller 
Absättigung  noch  nicht  untersucht  sind,  und  dessen  Wirkung  auch 
bei  kleinen  Dosen  immer  eine  ziemlich  stürmische  ist  Man  muss 
daher  Tag  und  Nacht  seine  Versuchstiere  kontrollieren,  um  jederzeit 
eingreifen  zu  können,  wenn  man  nicht  kostbares  Material  für  ein- 
wandfreie anatomische  Untersuchungen  verheren  will.  Etwas  anders 
liegen  die  Verhältnisse  wenigstens  für  bestimmte  Tierspecies  beim 
Diphiheriegift.  Hier  brauchen  wir  das  unveränderte  Gift  nicht  an- 
zuwenden. Ja,  wir  dürfen  es  für  unsere  Frage  nicht  anwenden,  weil 
uns  sonst  die  akute  Diphtherievergiftung  nicht  den  geringsten  zuver- 
lässigen Anhaltspunkt  über  den  Sitz  und  das  Wesen  der  in  der  Re- 
konvalescenz  auftretenden  Accommodationsparese  gibt.  Wie  sich  diese 
Verhältnisse  bei  dem  Diphtheriegift  gestalten,  wo  wir  den  Sitz  der 
Lähmung  bei  dieser  Krankheit  zu  suchen  haben*,  darüber  werden  wir 
in  einer  andern  Arbeit  versuchen  Antwort  zu  geben. 


Für  die  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen  und  für  die  För- 
derung derselben  sprechen  wir  auch  an  dieser  Stelle  unserm  hoch- 
verehrten Chef,  Herm  Prof.  Hess,  unsern  ergebensten  Dank  aus. 
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(Aus  der  Augenklinik  zu  Heidelberg.) 

Ein  atypisches  Netzhautgliom. 

Von 

Dr.  med.  Theodor  Lenders, 
approb.  Arzt  aus  Köln. 


Die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Präparate  entstammen 
einem  im  Jahre  1895  in  der  Heidelberger  Augenklinik  enucleierten 
Auge.  Dieses  wurde  damals  in  Pormol  und  sodann  in  Alkohol  von 
steigender  Konzentration  gehärtet,  makroskopisch  kurz  beschrieben, 
dann  in  Celloidin  eingebettet  und  in  Schnitte  zu  mikroskopischer 
Untersuchung  zerlegt.  Ein  Teil  des  Tumors,  der  in  der  Retina  des 
Auges  lag,  wm*de  auch  in  Paraffin  eingebettet  Mehrere  Schnitte 
wurden  sofort  mit  HämatoxyUn-Eosin  gefärbt;  diese  Präparate  sind 
die  wertvollsten  für  die  Beurteilung  des  Tumors,  da  in  ihnen  sich 
das  Grewebe  am  besten  erhalten  hat.  Der  Tumor  bietet  das  grösste 
Interesse,  besonders  da  die  Literatur  —  wohl  für  einige  seiner  patho- 
logisch-anatomischen Momente,  aber  nicht  für  seine  Gesamtheit  — 
ein  Analogon  bietet 

Die  Krankengeschichte  lautet  im  Auszüge  folgendermassen: 

Das  9jährige  Mädchen  S.  D.  kommt  in  die  Klinik  wegen  schwerer 
Entzündung  des  linken  Auges. 

Das  Kind  war  immer  schwächlich  und  kränklich  und  ist  für  sein  Alter 
klein.  Vor  zwei  Jahren  hatte  es  Lungenentzündung.  Es  soll  viel  an 
Schwindel  leiden,  ausserdem  an  Jucken  in  der  Unken  Gesichtshälfle. 

Hereditär  ist  nichts  Belastendes  zu  finden.  Es  ist  keine  Tuberkulose 
in  der  Familie  vorgekommen;  von  sieben  Geschwistern  starben  zwei  an 
Kinderkrankheiten;   die  andern  sind  gesund. 

Seit  etwa  14  Tagen  ist  das  linke  Auge  gerötet  und  schmerzhaft.  Seit 
fünf  Tagen  trat  öfters  heftiges  Erbrechen  ein.  Es  bestand  Fieber,  das 
Kind  war  nachts  sehr  unruhig,  schrie  und  stieg  aus  dem  Bett. 

Status  praesens  22.  VII.  1895:  Es  besteht  sehr  starke  Injektion 
der  ganzen  Conjunctiva  und  Ciliarinjektion.  Die  Cornea  ist  matt,  das  Kammer- 
wasser ti'übe.  Die  stark  hyperämische  Iris  ist  verfärbt,  üir  oberer  TeU  er- 
sclieint  eitrig.  Die  Pupille  ist  weit  und  unregelmässig.  Deutliche  Synechien 
bestehen  nicht  Am  Boden  der  Kammer  findet  sich  ein  kleines  Hypopjon. 
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Aus  dem  Augeninnem,  besondere  von  innen  her,  strahlt  ein  gelblidier 
Reflex. 

Der  Augendruck  ist  erhöht,  der  Druck  auf  das  Auge  nicht  schmerzhaft. 

Das  Sehvermögen  ist  aufgehoben.  Über  Lichtschein  und  Projektion 
ist  bei  dem  sehr  ängstlichen  Kinde  nichts  zu  ermittehi. 

Das  rechte  Auge  erecheint  normal. 

Die  Temperatur  betrug  morgens  37,2,  abends  36,8. 

Die  Untereuchung  der  Lungen  ergibt  Bronchitis  und  rechts  hinten 
unten  Dämpfung. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  auf  Iridochorioiditis  tuberculosa 
gestellt,  da  ein  von  Entzündung  freies  Anfangsstadium  der  Erkrankung  anam- 
nestisch nicht  nachweisbar  war  und  da  die  wiederholte  Erkrankung  der 
Lunge  sehr  an  Tuberkulose  denken  liess.  Die  Störung  des  Allgemein- 
befindens schien  nicht  vom  Auge  auszugehen;  deshalb  wurde  die  Enudeation 
zunächst  verschoben  und  die  Behandlung  auf  kontinuierliche  Applikation 
warmer  Umschläge  und  Bett*uhe  beschränkt  In  den  ereten  Tagen  nach 
der  Aufnahme  trat  noch  mehrmals  Erbrechen  auf;  die  Temperatur  blieb 
aber  niedrig.  Das  Erbrechen  hörte  nach  dem  fünften  Tage  auf  und  kam 
nicht  wieder.  Die  Lungenaffektion  blieb  stationär.  Da  somit  die  Prognose 
quo  ad  vitam  sich  günstiger  gestaltete,  aber  die  Injektion  des  Auges  noch 
stärker  wurde  und  der  gelbe  Schein  aus  der  Tiefe  zunahm,  wurde  am 
2.  VIII.  1895  die  Enudeation  des  Auges  ausgeführt 

Die  Operation  hatte  auf  den  Zustand  der  Patientin  einen  überraschend 
günstigen  Einfluss.  Durch  die  Beseitigung  der  Schmerzen  erholte  sie  sich 
sehr  rasch,  das  Erbrechen  blieb  dauernd  weg,  der  Bronchialkatarrh  ging 
zurück  und  nach  normaler  Wundheilung  konnte  die  Patientin  am  11.  August, 
neun  Tage  nach  der  Operation,  entlassen  werden. 

Ungefähr  einen  Monat  später,  am  8.  September,  wurde  das  Mädchen 
wieder  vorgestellt.  Der  Befund  war  günstig.  Es  hatte  sich  kern  Lokah*ezidiv 
gebildet,  wenn  auch  die  Orbita  vielleicht  etwas  mehr  als  normal  gefüllt 
schien.  Die  Lungenspitzen  waren  frei.  Rechts  hinten  unten  über  der 
Lunge  war  Dämpfung  vorhanden;  Rasselgeräusche  nicht  zu  hören.  Das 
Kind  hat  sich,  abgesehen  von  zeitweisen  Kopfschmerzen,  wohl  befunden. 

1900.  Bei  einer  Vorstellung  in  diesem  Jahre  erwies  sich  das  Mädchen 
als  vollkommen  gesund. 

Auf  briefliches  Verlangen  stellte  sich  die  jetzt  18  Jahre  alte  Patientin 
am  27.  Januar  1904  wieder  in  der  Augenklinik  vor.  Sie  ist  auch  seitdem 
gesund  geblieben;  der  Conjunctivalsack  der  linken  Seite  ist  normal,  ohne 
Spur  von  Rezidiv;  das  rechte  Auge  hat  normale  Sehschärfe  und  ist  auch 
objektiv,  abgesehen  von  einer  minimalen  punktförmigen  Trübung  m  der 
Linse,  vollkommen  normal. 

Über  das  Präparat  sagt  das  Protokoll  folgendes: 

17.  VIII.  1895.  Aus  75%  Alkohol  wurde  das  Auge  oberhalb  des  hori- 
zontalen Meridians  aufgeschnitten,  so  dass  der  ganze  Optikus  dem  untern 
Bulbusabschnitte  ansitzt.  Die  vordere  Kammer  ist  beinahe  aufgehoben,  die 
Linse  nach  vom  gedrängt  und  ihre  Hinterfläche  abgeplattet.  Die  Net^ant 
ist  total  abgelöst.  Unmittelbar  vor  dem  Sehnerveneintritt  in  den  Bulbus 
hat  die  abgelöste  Retina  die  Gestalt  eines  runden  Stieles,  um  dann  sofort 
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in  einen  grossen,  gelben ,  bimförmigen  Tumor  mit  etwas  höckeriger  Ober- 
fläche überzugehen,  der  sieh  nach  vom  zu  stark  verschmälert,  so  dass  der 
vordere  Tdl  der  Retina  wieder  annähernd  normale  Dicke  besitzt.  Der 
Oberfläche  des  Tumors  sitzen  vielfach  kleine  Höckerchen  auf.  Die  Chorioidea 
liegt  überall  der  Sklera  glatt  an.  Der  subretinale  Raum  ist  mit  einem  voll- 
kommen fest  geronnenen  Transsudate  ausgefüllt. 

Der  Optikus  wird  am  Bulbus  abgetrennt.  Etwa  ein  Drittel  der  Schnitt- 
fläche ist  durch  eine  mehr  gelbliche  Farbe  deutlich  vom  normalen  Optikus- 
gewebe  unterschieden. 

Die  anatomisch  makroskopische  Diagnose  lautete:  Glioma 
retinae. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  mikroskopischen  Präparate 
lassen  folgendes  erkennen: 

Die  Oberfläche  der  Cornea  ist  hier  und  da  uneben  infolge  von  Ab- 
stossung  einzelner  oberflächlicher  Zellen.  Die  Basalzellen  und  die  darauf- 
folgenden Zelb^ihen  sind  auseinandergedrängt  und  von  den  erweiterten  Inter- 
cellularlücken  wie  von  einem  hellen  Ring  umgeben.  Das  Epithel  liegt  der 
Bowm ansehen  Membran  überall  fest  an. 

Die  GefäBse  der  Conjunctiva  bulbi  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt; 
ebenso  die  episkleralen  Gefässe  und  die  Gefässe  in  der  Nähe  des  limbus 
corneae.     Die  Umgebung  der  Gefässe  ist  kleinzellig  infiltriert. 

In  der  Cornea  zeigt  sich  nirgends  Infiltration.  Das  Endothel  ist  mit 
Auflagerungen,  die  aus  mono-  und  polynudeären  Zellen  und  kleinen  Pig- 
mentkömchen  bestehen,  an  einzelnen  Stellen  bedeckt.  Das  Endothel  ist 
nicht  arrodiert.  An  der  Cornea- Skleralgrenze  zeigen  sich  viele  grössere  und 
kleine  Gefässe. 

Die  Sklera  ist  überall  normal,  vielleicht  etwas  gefässreich,  aber  nirgends 
von  Tumor-  oder  Eiterzellen  infiltriert 

Die  vordere  Kammer  besitzt  sehr  geringe  Tiefe.  Ihr  Inhalt  besteht 
aus  einer  homogenen  Masse,  die  nur  an  dem  Comealendothel,  wie  oben 
gesagt,  und  ausserdem  an  der  vordem  Irisfläche  und  in  der  Kammerbuclit, 
besonders  unten  nasal,  einige  zellige  Elemente  und  etwas  Pigment  enthält. 

Die  Gefässe  der  Iris  sind  stark  bluthaltig.  Die  weissen  Blutkörperchen 
in  denselben  sind  an  Zahl  bedeutend  vei-mehrt.  Es  besteht  stellenweise, 
aber  nicht  ausgiebige  Infiltration  des  Stromagewebes  mit  polynudeären  Zellen. 
In  diesem  finden  sich  ausserdem  reidilich  sehr  grosse  Zellen  mit  bläschen- 
förmigem Kerne  und  vielgestaltetem  Protoplasma.  Mit  Thionin  gefärbt  zeigt 
der  Kern  eine  tief  blaue  Farbe,  während  das  Protoplasma  rotviolette  Gra- 
nula aufweist     Es  handelt  sich  ofienbar  um  Mastzellen. 

Das  Corpus  dliare  ist  in  seiner  Gestalt  stark  verändert.  Es  ist  ganz 
platt  gedrfickt  und  liegt  dem  vordem  Teile  der  Sklera  nach  innen  zu  wie 
ein  schmaler  Streifen  auf.     Das  Gewebe  enthält  viele  Mastzellen. 

Das  vordere  ünsenkapselepithel  überschreitet  den  Linsenäquator  in  ge- 
ringer Ausdehnung.  Es  scheint  überall  seinen  Charakter  als  einzellige  Epi- 
thellage mit  kubischen  Zellen  bewahrt  zu  haben.     Die  unter  der  vordem 
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Kapsel  gelegenen  Fasern  sind  gequollen.  Sie  lassen  spaltfönnige  Lücken 
zwischen  sich.  Die  Kerne  der  degenerierten  Fasern  erschien  gegenüber 
den  wohlerhaltenen  geschrumpft  und  liegen  als  stark  gefärbte,  unregelmässige 
Kömchen  in  den  äquatorialen,  vielfach  aufgefaserten  Linsenbezirken.  In  den 
hintern  Linsenabschnitten  sind  zahlreiche  hellbraune  Pigmentkömehen  und 
•bröckel  eingelagert. 

Die  Chorioidea  liegt  überall  der  Sklera  fest  an.  Ihre  Dicke  hat  ab- 
genommen, die  Gefässe  erscheinen  rareßziert,  die  kleinen  der  Choriocapillaris 
sind  nicht  zu  sehen.  Der  Pigmentgehalt  ist  ziemlich  bedeutend.  In  der 
Chorioidea  finden  sich  flächenweise  ausgebreitete,  zeUig  durchsetzte  Partien. 
Kleinere  liegen  zerstreut  an  verschiedenen  Punkten.  Stärkere  Verände- 
rangen  zeigen  sich  in  geringer  Entfernung  von  der  Papille,  dort,  wo  der 
biraförmige  Tumor  mit  seiner  breiten  Basis  der  Chorioidea  sehr  nahe  liegt 
Die  Zellen  besitzen  teils  einen  kleinen  mnden,  teils  einen  gelappten  Kern 
und  färben  sich  sehr  gut.  Es  sind  offenbar  Eiter-,  keine  Tumorzellen.  An 
der  temporalen  Begrenzung  des  Durchtrittsloches  für  den  Sehnerven  ist  die 
Chorioidea  um  das  mehr&che  infolge  entzündlicher  Wucherung  des  Cho- 
rioidealgewebes  und  eitriger  Infiltration  verdickt. 

Das  Pigmentepithel  überzieht  die  Chorioidea  und  ist  gut  erhalten.  Nur 
dort,  wo  die  Chorioidea  Veränderangen  zeigt,  finden  sich  Zellen  zwisdien 
den  Pigmentepitiielzellen.  In  der  Nähe  der  Papille  an  der  Basis  des  Tu- 
mors sind  von  ihm  nur  noch  vereinzelte  pigmentierte,  nicht  mehr  als  Zellen 
kenntliche  Gewebspartikel  vorhanden. 

Die  Retina  ist  total  bis  zur  Ora  serrata  abgehoben.  Der  Teil,  der 
kurz  auf  den  Eintritt  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  folgt,  ist  von  der 
Hauptmasse  des  Tumors  eingenommen.  Dieser  Tumor  hat  ungefähr  die 
Form  einer  in  sagittaler  Richtung  plattgedrückten  Kugel  mit  den  Haupt- 
durchmessern von  7  und  10  mm  Länge.  Von  dem  Rande  des  Tumors,  der 
den  grössten  Querschnitt  begrenzt,  zieht  der  makroskopisch  scheinbar  gut 
erhaltene  vordere  Abschnitt  der  Retina  nach  vom  und  zwar  gegen  die  nasale  Seite 
nadi  einem  Punkte  etwas  vor  der  Ora  seirata  hin.  Hier  liegt  die  Retina 
zusammengezogen,  ähnlich  den  Rändern  eines  znsammengeschnüi*ten  Tabaks- 
beutels. Von  diesem  Vereinigungspunkt  aus  zieht  die  Retina  zur  Ora  ser- 
rata, wobei  die  nasalen  Partien  umbiegen  und  eine  kurze  Strecke  nach 
rückwärts  verlaufen,  und  die  temporalen  Partien  sich  der  Hinterfläche  der 
Linse  anlegen.  Aber  nicht  der  ganze  Anfangsabschnitt  der  Retina  ist  von 
Tumor  substituiert;  ein  Teil  zeigt  seine,  wenn  auch  veränderte  retinale 
Struktur  und  ist  stark  gefaltet. 

Vom  Glaskörperraum  ist  also  noch  ein  kegelförmiger  Raum,  dessen 
Basis  der  Tumor  und  dessen  Mantel  der  mittlere  Abschnitt  der  Retina  bUdet, 
und  ein  spaltförmiger  Raum  zwischen  vorderem  Abschnitt  der  Retina  und 
Hinterfläche  der  Linse  vorhanden. 

Schon  bei  schwacher  Vergrösserang  sieht  man  an  einem  Schnitt  durdi 
den  Tumor,  dass  dieser  sich  aus  zwei  Gewebsarten  zusammensetzt  Die 
Zellen  des  einen  Gewebes,  welches  als  veränderte  retinale  Faserschicht  auf- 
zufassen ist,  sind  nicht  einheitlich.  Zunächst  finden  sich  Zellen  mit  grossem, 
scharf  konturiertem,  bläschenförmigem  Kem,  der  stets  ein  deutliches  mn- 
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des  Eemkörperchen  und  ein  deutliches  KerngerQst  zeigt.  Die  Chromatin- 
substanz  fehlt  vielfach  in  der  direkten  Begrenzung  der  Kemkörperchen,  so 
dass  diese  von  einem  hellen  Iting  umgeben  erscheinen.  Häufig  finden  sich 
mehrere,  besonders  zwei  Eemkörperchen.  Die  Grösse  der  Kerne  variiert 
sehr.  Sie  sind  in  eine  Grundsubstanz,  die,  mit  Eosin  gefärbt,  fleckig  homo- 
gen und  opak,  an  andern  Stellen  mehr  streifig,  an  einzehien  retikuliert  er- 
scheint, eingelagert,  ohne  dass  sich  die  einzehien  Zellen  voneinander  trennen 
Hessen.  Diese  Zwischensubstanz  ist  keineswegs  spärlich,  wenngleich  der 
Eemreichtum  auch  sehr  gross  ist  Dadurch,  dass  die  ovalen  Kerne  mit 
ihrer  längsten  Achse  vielfach  in  gleicher  Richtung  stehen,  erhält  das  Ge- 
webe hier  und  da  fiiscikulären  Habitus. 

Die  zweite  Zellart  gehört  nicht  dem  eigentlichen  Zellverbande  an.  Die 
Zellen  haben  einen  eckigen  oder  gelappten ^  mit  Hämatoxylin  stark  färb- 
baren Kern  und  finden  sich  unregelmässig  verstreut,  mit  besonderer  Vor- 
liebe aber  in  der  Umgebung  und  in  der  Wand  der  Gef^e.  Es  sind  Eiter- 
körperchen.  Weiterhin  finden  sich  grosse  Zellen  mit  grossem  bläschenförmi- 
gem Kerne  und  sich  stark  dunkel  färbendem  Kemkörperchen.  Das  massige 
Protoplasma  hebt  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  ab  und  besitzt  nach 
aussen  unregelmässige  Begrenzung.  Es  ist  grobkörnig  granuliert.  Auch 
diese  Zellen ^  Mastzellen,  finden  sich  meist  in  der  Nähe  der  Gefässe  und 
ausserdem  in  der  Gefässwand,  wo  sie  den  Eindruck  erwecken,  als  ob  sie 
nach  aussen  zu  wandern  im  Begriffe  seien.  Man  trifi%  sie  im  kompakten 
Tumor  nur  sehr  spärlich,  während  sie  sich  im  vordem  Teile  der  Retina 
viel  häufiger  finden. 

Weitere  Zellformen  kommen  in  den  Wänden  der  Gefüsse,  auf  die  noch 
zurückzukommen  ist,  vor. 

Die  zweite  Gewebsart  stellt  das  eigentliche  Tumorgewebe  dar.  Sie 
findet  sich  nach  aussen  von  den  als  Faserschicht  gedeuteten  Partien,  in 
einzelnen  Herden  aber  auch  zwischen  den  Zügen  der  Faserschiclit.  Die 
Zellen  untei'sclieiden  sich  von  den  Zellen  des  erstgenannten  Gewebes  nament- 
lich durch  das  Verhältnis  der  Keme  zum  Protoplasma.  Die  Kerne  sind 
mittelgross  und  kugelrand,  während  die  einzelnen  Kerne  so  nahe  aneinander 
rücken,  dass  sie  nur  einen  ganz  schmalen  Spalt  zwischen  sich  lassen.  Die 
Tinktionsfähigkeit  ist  gering,  eine  Differenzierung  der  Kernsubstanz  durdi 
Färbung  nicht  möglich.  Der  Kem  sieht  wie  gequollen,  die  Zwischensub- 
stanz wie  erdrückt  aus.  Die  Zellformen  gleichen  denen,  die  sich  in  typi- 
schen Gliomen  am  Rande  der  perivaskulären  Geschwulstmäntel  gegen  die 
nekrotischen  Bezirke  bei  mehr  allmählichem  Übergange  finden.  Überall  hat 
eine  reichliche  Durchsetzung  der  Tumormassen  mit  gelapptkeraigen  Eiter- 
körperchen  stattgefunden,  welche  vielfach  so  dicht  gestellt  sind,  dass  sie  das 
Bild  beherrschen.  Wo  dies  der  Fall  ist,  sind  die  Grenzen  der  Geschwulst- 
keme  geschwunden;  es  findet  sich  dann  nur  eine  gleichmässige  feinkömige 
und  trübe  Substanz,  in  welcher  Elemente  der  Geschwulst  nidit  melir  deut- 
lich zu  erkennen  sind,  während  die  gefärbten  Kerne  der  Eiterkörpereben 
sehr  deutlich  hervortreten.  Diese  Substanz  nimmt  nicht  nur  durch  Eosin, 
sondern  auch  durch  Kemfärbemittel  l'inktion  an,  aber  schwächer  als  die 
Keme  der  Eiterkörperchen.  Dass  diese  stark  färbbaren  Körner  zum  Teil 
auch  zusammengeballte  Chromatinsubstanz  untergegangener  Geschwulstzell- 
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kerne  darstellen,  ist  nicht  zn  bezweifeln;  aber  eine  absolute  Scfaeidnng 
zwischen  beiden  ist  unmöglich. 

Am  Rande  gehen  diese  Partien  kontinuierlich  in  das  umgebende  Ge- 
webe über;  die  Zellen  der  Randzone  bilden  unbestimmte  Zwischenformen 
zwischen  den  Zellen  der  begrenzten  Bezirke. 

Nirgends  zeigen  sich  Zellen,  die  Mitosen  oder  sonstige  deutliche  Zei- 
chen für  Vermehrung  aufd^eisen.  Mit  epithelartig  angeordneten  Zellen  aus- 
gekleidete Spalträume  mit  lichtbrechender  Abschlussmembian  mnd  nicht  vor- 
handen. Dagegen  finden  sich  an  den  Stellen  des  Tumors,  wo  ESterung 
kaum  oder  nicht  vorhanden  ist,  dicht  nebeneinandergestellte  kleine  Ringe 
von  stärker  gefärbten  Kernen,  die  eine  kleine  flache  Delle  im  Schnitte  zu 
begrenzen  scheinen.  Diese  können  abgeschnittene  Kuppen  von  Hohlräumen, 
die  im  Tumor  bestanden  haben,  sie  können  aber  auch  stärker  geschrumpfte 
miliare  Herdchen  sein. 

Die  Geschwulst  ist  sehr  gefässreich.  Die  Gefässe  finden  sich  überall 
veileilt,  am  zahlreichsten  im  fascikulären,  als  Faserschicht  angesprochenen 
Gewebe.  Hier  finden  sich  neben  grössern  Gefässen,  deren  Wand  ausser 
der  Intima  noch  eine  bindegewebige  Scheide  besitzt  und  die  auch  elastische 
Fasern  (mit  Weigerts  Elastin  gefärbt)  erkennen  lässt,  zalilreiche  nur  aus 
Intima  bestehende  Kapillaren  von  geringem  Kaliber.  Die  Gefässe  in  den 
eigentlichen  Geschwulstpartien  lassen  nur  eine  Intima  erkennen,  an  die  sich 
sofort  die  reichlich  eitrig  infiltrierten  und  zerfallenden  Geschwulstpartien  an- 
schliessen.  Im  Lumen  der  Gefässe  finden  sich  die  Leukocyten  bedeutend 
vermehrt;  sie  bilden  vielfach  dicke  wandständige  Pakete,  von  denen  offen- 
bar zahlreiche  in  der  Gefässwand  vorhandene  Leukocyten  ihren  Ursprung 
herleiten.  Neben  diesen  Eiterkörperchen  zeigen  sich  vereinzelte  grosse  Mast- 
zellen in  der  Gefässwand.  Die  Kapillaren  sind  mit  Leukocyten  vollgepfropft, 
und  wo  das  Lumen  derselben  dem  Umfang  eines  Leukocyten  entspricht, 
ersclieint  das  Gefäss  von  perlschnurartig  aneinander  gereihten  Leukocyten 
erfüllt. 

Eine  bestimmte  Anordnung  der  GeschwulstzeUen  zu  den  Gef^en  lässt 
sich  nicht  erkennen. 

Ausser  der  schon  oben  beschriebenen  Quellung  und  Nekrose  der  Ge- 
schwulstzeUen zeigt  sich  als  Degenerationserscheinung  eine  verbreitete  Ver- 
kalkung. Der  Kalk  liegt  sowohl  zu  Konglomeraten  vereinigt  im  Gewebe, 
als  auch  als  feinste  Kömchen  in  den  Zellen.  Die  Gefässe  zeigen  verschie- 
dene Formen  der  regressiven  Metamorphose.  Die  Intima  weist  starke 
Wucherungsvorgange  auf,  eine  proliferierende  Endarteriitis,  die  an  einzelnen 
grossen  Gefässen  soweit  führt,  dass  dieselben  bis  auf  ein  Lumen  von  Ka- 
pillarenweite obliteriert  sind.  Mehrere  Gefässe  zeigen  ausgedehnte  hyaline 
Degeneration  der  Wand,  vornehmlich  der  äussern  Schicht,  aber  au<Ä  der 
Intima,  besonders  wo  diese  proliferiert  Manche  Arterien  erscheinen  infolge 
von  Endarteriitis  proliferans  und  folgender  hyaliner  Degeneration  nur  nodi 
als  weisse,  beinahe  kernlose,  runde  Flecken  im  Schnitt  An  vereinzelten 
Stellen  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Gef^wand  und  umgebendem  Ge- 
webe gelockert;  der  entstehende  Spalt  ist  dann  durch  fest  geronnene,  sehr 
fibrinreiche  Massen  ausgefüllt. 

Untersuchungen  auf  Fett  waren  der  langen  Aufbewahrung  in  Alkohol 
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wegen  nicht  möglich.  ChoIeBtearinkristalllacken  als  Zeichen  älterer  Ver- 
fettnngsherde  sind  nirgends  zu  finden. 

An  der  Übergangsstelle  von  Tumor  in  den  weniger  veränderten  Ab- 
schnitt des  hintersten  Teiles  der  Retina  ist  nur  die  innere  Kömerschicht  in 
den  Tumor  aufgegangen.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  an  der  tempo- 
ralen Seite.  Die  TinktionslUhigkeit  der  Tumorzellen  ist  hier  etwas  besser 
erhalten,  gelappte  Kerne  finden  sich  nur  stellenweise ,  manche  Stellen  sind 
von  ihnen  vollkommen  frei.  Es  sind  hier  zahlreiche  Konglomerate  von  Kalk 
emgelagert.  An  der  Grenze  gegen  den  vordem,  besser  erhaltenen  Abschnitt 
der  Retina  ist  der  Übergang  der  Kömerschichten  in  den  Tumor  undeutlich, 
nicht,  weil  sich  Zwischenformen  für  die  beiderseitigen  Zellen  nachweisen 
Hessen,  sondern  weil  ein  bröcklig  erscheinender,  kemarmer  Grenzbezirk 
vorhanden  ist.  Doch  steht  die  innere  Kömerschicht  jedenfalls  zu  dem  Tu- 
mor in  näherer  Beziehung  als  die  äussere;  sie  biegt  nicht  um,  um  über 
oder  unter  dem  Tumor  zu  verlaufen,  sondern  verliert  sich  im  Tumor  und 
einzelne  ihrer  Kömer  sind  im  Tumor  selbst  zwischen  dessen  Zellen  zu 
sehen.  Die  äussere  Kömerschicht  scheint  hingegen  durch  den  Tumor  nach 
aussen  verdrängt  zu  werden.  Als  äussere  Kömerschicht  ist  sie  aber  nur 
ganz  am  vordem  Rande  des  Tumors  noch  zu  erkennen;  in  ihrer  Fortsetzung 
geht  sie  über  dem  Tumor  in  ein  Gewebe  über,  welches  wie  eine  aus 
mehreren  Reihen  flacher,  gegen  den  subretinalen  Raum  plattgedrückter  Zellen 
bestehende  Kapsel  den  Tumor  einhüllt;  oder  aber  sie  verschwindet  ganz 
und  es  liegen  die  Tumorzellen  ganz  firei  gegen  den  subretinalen  Raum, 
ohne  dass  auch  nur  eine  grenzartige  Anordnung  der  Randzellen  zu  beob- 
achten  wäre. 

Die  Grenze  gegen  die  Faserschicht  wird  durch  reichliche  Einlagemng 
von  Eiterzellen  unscharf.  Ausserdem  sind  die  Schichten,  die  unter  dem 
Tumor  liegen,  ganz  ausserordentlich  reich  an  Kemen,  die  gross  und  bläschen- 
förmig sind,  und  die,  wenn  sie  sich  auch  deutlich  von  den  Tumorzellkernen 
unterscheiden,  in  Verbindung  mit  der  Eiterdurchsetzung  der  Randpartien  die 
Grenzen  unscharf  machen. 

Der  tumorfreie  Teil  des  hintern  Abschnittes  der  Retina  gleicht  in  seinem 
histologischen  Verhalten  dem  vordem  Abschnitt.  Besonders  anfallend  ist 
nur  seine  starke  Faltung.  Auf  dem  Querschnitt  sind  neben  den  spaltartigen 
Einsenkungen  der  dem  subretinalen  Räume  zugekehrten  Oberfläche  eine 
Strecke  weit  unter  dieser  vielfach  kreisrunde,  innen  mit  der  Membrana  limitans 
extema  und  einigen  Stäbchen-  und  Zapfenresten  ausgekleidete  Hohh*äume 
zu  sehen,  die  ofienbar  cylindrischen  Ausbuchtungen  der  Oberfläche  ent- 
sprechen. Als  einfache  Einfaltung  lassen  sie  sich  nicht  erklären;  aber  eine 
solche  wird  hier  zuerst  bestanden  haben  und  erst  später  sind  infolge  von 
den  entzündlichen  Vorgängen  aus  den  Spalten  cylinderförmige  Einsenkungen 
geworden. 

Die  Retina  ist  im  ganzen  hochgradig  verändert.  Die  Begrenzung 
gegen  den  Glaskörperraum  ist  vielfach  undeutiich.  Die  Faser-,  Ganglien- 
zellen- und  innere  retikulierte  Schicht  bestehen  aus  einem  gleichgearteten 
Gewebe.  Dieses  ist  enorm  kerareich.  Es  liegen  hier  sehr  viele  ovaläre, 
chromatinreiche  Keme  mit  kleinem  Kernkörperchen  in  einer  fascikulären 
Grundsubstanz  eingebettet.     In  dieser  finden  sich  vereinzelte  grosse  Zellen 
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mit  stark  färbbarem,  weniger  differenziertem  Kerne  und  in  Zipfel  ausge- 
zogenem Protoplasma^  das  sehr  reichlich  und  gegen  die  Umgebang  scharf 
begrenzt  ist.  Sie  sind  als  Ganglienzellen  anzusprechen  und  liegen  auch 
an  Stellen,  wo  solche  als  etwa  noch  vorhanden  zu  vermuten  wären. 

Das  ganze  Gew^ebe  ist  reich  an  Gefässen.  In  dem  Blute  sind  die 
Leukocyten  auffallend  vermehrt,  besonders  in  den  kleinsten  GeflSssen,  wo 
jeden&lls  die  relativ  grössere  Wandfläche  und  das  engere  Lumen  ihr  sta- 
tionäres Verhalten  begünstigt.  Ausserdem  sind  die  Gewebsspalten  massen- 
haft mit  polynudeären  Zellen  gefüllt,  mandimal  dicht  nebeneinander,  so  dass 
die  Faserschicht  hier  eine  dicht  gestellte  Uniierung  durch  Leukoc3rtenketten 
erhält.  An  andern  Stellen  liegen  die  Körperchen  mehr  difius  und  haben 
das  Grundgewebe  zur  Nekrose  gebraclit. 

Die  Körnerschichten  haben  ein  ganz  verändertes  Aussehen.  Die  innere 
Kömerschicht  lässt  deutlich  zwei  Hauptkernformen  unterscheiden.  Zunächst 
kleine  runde  Kerne,  die  sich  stark  färben,  deren  Chromatinsubstanz  als  in 
ein  Netzwerk  eingelagerte  Kömchen  vielfach  auffallend  deutlich  ist,  und 
deren  Begrenzung  nach  aussen  vielfach  etwas  rauh  ist,  so  dass  die  ganze 
Zelle  im  Beginne  eines  Schrumpfungsprozesses  zu  stehen  scheint.  Diese 
Chromatinsubstanz  ist  in  vielen  Kernen  besonders  am  Rande  stärker  an- 
gehäuft, oder  von  einem  zentralen  Chrom  atinkom  gehen  radiäre  FUden,  die 
sämtlich  mit  kömiger  Anschwellung  endigen,  aus.  An  andem  Stellen  fcdilen 
diese  Veränderangen  und  die  Keme  sehen  hier  aus  wie  die  normalen  Kerne 
der  innem  Kömerschiclit.  Ihre  Menge  erscheint  gegen  die  normale  Kömer- 
zahl  herabgesetzt 

Daneben  existiert  aber  noch  eine  zweite  Kernform,  die  von  dieser 
ersten  total  verschieden  ist.  Sie  findet  sich  hauptsächlich  dort,  wo  die  erste 
Kernart  die  oben  erwähnten  Verändemngen  durchgemacht  hat.  Es  sind 
ovale,  in  einzelnen  Fällen  sogar  an  den  Enden  spitz  auslaufende  Keme,  die 
stets  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  senkrecht  zur  Netzhantoberfläche 
stehen.  Sie  sind  bis  15  mal  so  gross  wie  die  Kömer  der  innem  Kömer- 
schicht. Die  Kemsubstanz  ist  viel  chromatinärmer.  Sie  zeigen  immer  ein 
deutliches  Kemkörperchen.  Mit  den  Zellen  der  nach  innen  gelegenen  Netz- 
hautschichten  haben  sie  Ähnlichkeit,  stehen  aber  mit  ihnen  nicht  in  Zn- 
sammenhang. Zwischen  innerer  Kömerschicht  und  den  nach  innen  ge- 
legenen Schichten  ist  ein  kemarmes  retikuliertes  Gewebe  eingeschaltet;  ausser- 
dem stehen  die  grössten  Kemdurchmesser  senkrecht  zueinander,  indem  die 
Hauptachse  der  Keme  in  der  Faserschicht  deren  Zügen  folgt,  der  Keme 
in  der  innem  Kömerschicht  Richtung  nach  der  Oberflädie  aufweist 

Die  äussere  Kömerschicht  ist  von  der  innem  durch  eine  deutliehe 
äussere  retikullerte  Schicht  getrennt.  Während  diese  im  grossen  und  ganzen 
kemlos  ist,  scheinen  an  einzelnen  Stellen  durch  die  ovalen  Keme  Brücken 
zwischen  beiden  Köraerschichten  zu  bestehen.  Die  ovalen  Keme  zeigen 
sich  auch  in  der  äussem  Kömerschicht;  aber  hier  fallen  sie  viel  weniger 
auf;  denn  einerseits  sind  sie  spärlicher,  während  anderseits  die  Kömer  mmt 
weder  rarefiziert,  noch  verändert  erscheinen. 

Auch  die  Kömerschichten  sind  vielfach  mit  Eiterzellen  inflltriert.  Diese 
erscheinen  als  ruhende  oder  wandemde  Zellen.  Die  Kerne  einer  solchen 
Wanderzelle  sind  bimförmig,  jeder  mit  einem  kleinen  Kemkörperchen  ve^ 
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sehen,  die  einzelnen  Kerne  durch  einen  Faden,  der  von  der  Spitze  ausgeht, 
miteinander  verbunden. 

Die  Membrana  Hmitans  externa  ist  gewöhnlich  scharf.  An  ihrer  Aussen- 
seite  finden  sich  Reste  von  Stäbchen  und  Zapfen. 

Der  Glaskörper  enthält  zerstreute  polymorphkernige  Zellen  (Eiterkörper- 
chen),  die  sich  besonders  in  den  Buchten  des  Tumors  und  der  Netzhaut 
und  vom  in  der  Bucht,  die  vom  Orbicuius  dliaris  und  der  von  der  Ora 
serrata  aus  hinter  die  linse  geschlagenen  Retina  gebildet  wird,  finden. 

Dieselben  Zellen  finden  sich  im  subretinalen  Räume  ebenso  zerstreut* 
Hier  finden  sich  aber  auch  vereinzelt,  oder  aber  zu  mehreren,  bis  zu  hirse- 
komgrossen  Knötchen  vereinigt,  Zellen  mit  homogenem,  rundem  Kern  und 
sehr  spärlichem  Protoplasma.  Die  Knötchen  sind  gefösslos,  scheinbar  auch 
in  der  subretinalen  Flüssigkeit  gequollen  und  deshalb  wohl  nicht  mehr  als 
lebende  Tumorelemente  anzuspredien.  Dem  Tumor  liegen  die  Zellen  viel- 
fach auf^  ohne  dass  ein  Zusammenhang  zu  konstatieren  wäre. 

Die  subretinale  Flüssigkeit  ist  sehr  fibrinreich.  Das  Fibrin  hat  sich 
als  dicke  Lage  auf  die  äussere  Netzhautschicht  abgeschieden. 

Geschwulst  und  Eiterung  haben  beide  auf  den  Sehnerven  tibergegriffen. 
Die  Laroina  cribrosa  ist  an  der  temporalen  Seite  muldenförmig  nach  hinten 
gedrängt.  In  dieser  Excavation  liegt  Tumormasse,  die  dicht  von  Eiter- 
zellen infiltriert  ist,  so  dass  ihre  Struktur  verloren  gegangen  ist.  Von  hier 
aus  hat  ein  Übergreifen  des  Tumors  auf  den  Sehnerven  stattgefunden,  dem 
überall  die  Eiterung  folgte,  so  dass  sich  nirgends  unveränderter  Tumor 
zeigt  Auf  dem  Querschnitt  durch  den  Optikus  liegt  die  eingedrungene 
Masse  gewöhnlich  mitten  in  den  durch  die  Septen  gebildeten  Räumen  und 
ist  von  den  Septen  durch  eine  Schicht  zusammengedrängter  Neuroglia  ge- 
trennt Nur  in  der  Mitte  der  ergriffenen  Zone  nimmt  sie  den  ganzen 
Raum  ein.  Die  reine  Eiterung  hat  in  der  Umgebung  hier  und  da  weiter 
um  sich  gegriffen,  und  Eiterkörperchen  finden  sicli  auch  wandständig  an  den 
Septen.  Der  Optikus  zeigt  diese  Veränderungen  nur  in  einem  Quadranten. 
Aber  auch  der  übrige  Optikus  ist  stark  verändert.  Es  hat  hier  eine  be- 
deutende Wucherung  der  Neurogliaelemente  stattgefunden,  während  die  Nerven- 
fasern stark  vermindert  sind. 

Die  Sehnervenscheiden  bieten  nichts  abnormes. 

Die  Deutung  der  Geschwulst  wird  durch  die  Komplika- 
tion mit  Eiterung  erschwert.  Diese  Eiterung  als  das  Eigentliche 
und  Wesenthche  des  Prozesses  aufzufassen,  ist  nicht  angängig.  Sie 
ist  offenbar  erst  aus  letzter  Zeit,  nachdem  ein  Tumor  schon  lange  im 
Auge  bestand  und  hier  Degenerationserscheinungen,  wie  Verkalkung, 
zeitigte.  Dieser  Tumor  wurde  freilich  nie  manifest  Über  länger  be- 
stehende Amaurose  auf  dem  Auge  sagt  die  Anamnese  nichts,  auch 
nichts  über  länger  bestehende  äussere  Veränderungen;  dagegen  wird 
der  Anfang  der  entzündlichen  Erscheinungen  bestimmter  datiert 

Der  Tumor  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von  der  Retina  und 
zwar  von  ihrem  hintern  Abschnitte,  in  der  Nähe  der  Papille.     Die 
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Cborioidea;  die  überdies  im  ganzen  atrophisch  ist,  macht  sicher  nicht 
den  Eindruck,  als  ob  er  von  ihr  entstamme.  An  einigen  wenigen 
Stellen  besteht  rein  eitrige  Infiltration,  die  natürlich  in  bezug  auf  die 
Frage  nach  der  Herkunft  des  Tumors  belanglos  ist.  Der  Optikus 
kann  auch  nicht  als  Sitz  des  primären  Herdes  gelten;  er  ist  zu  wenig 
und  offenbar  erst  sekundär  ergriffen  —  im  Gegensatz  zur  Retina. 

Als  einzig  sichere  Geschwulst,  die  von  der  Retina  ihren  Aus- 
gangspunkt nimmt,  gilt  das  Gliom  (siehe  Wintersteiner  Lit.  10). 
Diese  Tumoren  stimmen  gemäss  den  Beschreibungen  im  Bau  ziem- 
lich überein,  und  es  bestehen  nur  geringfügige  Variationen.  Auch  in 
diesem  Fall  ist  der  Tumor  als  GUom  zu  deuten,  wenn  auch  sein  Bau 
sich  erheblich  von  dem  gewöhnlich  beschriebenen  unterscheidet  Dem 
Tumor  fehlt  die  sonst  so  charakteristische  Anordnung  um  die  Ge- 
fässe.  Von  Geschwulstmänteln,  die  von  nekrotischen  gefässlosen  Par- 
tien eingeschlossen  sind,  kann  keine  Rede  sein.  Im  Gegenteil  sind 
vielfach  die  Zellen  in  der  Umgebung  der  Gefässe  nekrotisch.  Frei- 
Uch  ist  dann  auch  hier  die  Durchsetzung  mit  Eiterkörperchen  am 
stärksten.  Dieser  Vereiterung  wird  wohl  auch  die  Hauptschuld  an 
diesen  Veränderungen  gegen  die  Norm  beizumessen  sein. 

Gliome  sind  bei  neunjährigen  Kindern  selten.  Wintersteiner(lO) 
findet  in  seiner  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Statistik  über 
das  Vorkommen  des  Glioms  diese  Geschwulst  bei  Kindern  über 
acht  Jahre  nur  in  ungefähr  3®/q  der  Fälle,  und  von  diesen  sind  zwei 
Drittel  zweifelhaft.  Der  Tumor  kann  nun  schon  lange  bestanden  haben, 
was  bei  dem  anerkannt  langsamen  Wachstum  der  Geschwulst  nicht 
verwundei-t.  Nach  neun  Jahren  hat  der  Tumor  extrabulbär  nur  ein 
kurzes  Stück  des  Optikus  infiltriert,  und  nach  der  Operation  ist  kein 
Rezidiv  aufgetreten. 

Die  Tumorzellen  sind  dort,  wo  sie  nicht  durch  Eiterinfiltration 
zu  sehr  geschädigt  sind,  für  Gliom  geradezu  typisch. 

Die  Geschwulst  hat  aus  dem  hintern  Abschnitt  der  Retina  ihren 
Ausgangspunkt  genommen.  Aus  welcher  Schicht,  ist  nicht  mit  Ge- 
wissheit zu  konstatieren.  Vielleicht  ist  der  Geschwulstbezirk,  der  an 
der  temporalen  Seite  die  Gegend  der  innern  Körnerschicht  einnimmt, 
der  Ort,  wo  der  oder  ein  primärer  Tumor  seinen  Sitz  hatte.  Viel- 
leicht ist  aber  dieser  hier  auch  nur  eingewuchert.  Dann  wäre  es 
aber  auffallend,  dass  der  Tumor  nur  die  innere  Körnerschicht  und 
diese  in  grösserem  Umfange  einnimmt,  während  er  die  äussere  nur 
verdrängt.  Ausserdem  lassen  die  hier  gerade  besonders  stark  ein- 
gelagerten Kalkraassen  auf  ein  längeres  Bestehen  schliessen. 


Ein  atypisches  Netzhau tgliom.  319 

Eine  Kombination  von  Eiterung  und  Gliom  ist  von  einigen 
Autoren  beschrieben.  Als  erster  erwähnt  v.  Graefe  (1)  das  Vor- 
kommen. Er  gibt  dieser  Eiterung  die  mehrfach  von  ihm  konstatierte 
Phthisis  bulbi  bei  bestehendem  Gliome  schuld  und  findet  den  Sitz 
der  ^^i^traokularen  Entzündung  von  ausgeprägt  eitrigem  Charakter'' 
meistens  in  der  Chorioidea.  Er  spricht  sogar  von  „häufigem'^  Auf- 
treten eitriger  Chorioiditis  bei  Netzhautgliom,  ohne  aber  hierfür  Be- 
läge anzuführen.  Nur  einmal  in  einer  frühem  Abhandlung  (2)  er- 
wähnt er  „granulierte  Eiterzellen"  in  einem  pathologischen  Erguss 
zwischen  Chorioidea  und  Retina.  Thalberg  (8)  findet  unter  den  um 
die  Blutgefässe  kreisförmig  angeordneten  Kernen  „sehr  zahlreich  jene 
mit  zwei  bis  vier  kleinen  Kernen  versehenen  Bundzellen,  die  wir  als 
Eiterkörperchen  bezeichnet  haben.  Die  hierselbst  verlaufenden  Blut- 
gefässe werden  nur  von  dieser  Eiterschicht  bedeckt".  „Die  Kerne 
der  innem  Kömer  sind  durch  mehrere  Beihen  Eiterkörper  ersetzt" 
Treitel(9)  sah  einige  Knötchen  im  Glaskörperraum  von  einem  Hof 
von  Eiterkörperchen  umgeben.  Das  Auge  war  äusserlich  fi-ei  von 
Injektion  und  bot  auch  sonst  keineEntzündungserscheinungen.  Hosch(4) 
fand  im  Glaskörperraum  „massenhaft  Eiterzellen,  Blutergüsse,  neuge- 
bildete Gefässe,  Pigment  und  einzelne  scharf  begrenzte  rundliche 
Gliomherde".  In  diesem  Falle  hatte  der  Tumor  den  Bulbus  bereits 
perforiert;  klinisch  bestanden  Kop&chraerzen  kurz  vor  dem  Exitus. 
Alle  diese  Beobachtungen  erklärte  Wintersteiner  (10)  für  Täu- 
schung und  Verwechslung  mit  in  Verfettung  begrifienen  Zellen.  Es 
ist  in  der  Tat  nicht  immer  leicht,  eine  Eiterzelle  von  einer  degene- 
rierenden, den  gelappten  von  dem  zerfallenden  Kerne  zu  unterscheiden. 
In  unserem  Falle  besteht  offenbar  beides  und  zwar  direkt  nebenein- 
ander. In  der  Betina  sind  die  Leukocyten  in  den  Gefässen  vermehrt 
und  von  gleicher  Gestalt,  wie  die  Eiterkörperchen.  Die  kleinen  Ge- 
fässe  sind  ganz  mit  polynucleäreu  Zellen  ausgefüllt  Besonders  an 
den  grossen  Gefässen  beobachtet  man  ein  Durchdringen  durch  die 
Wand.  Die  Eiterinfiltration  ist  in  der  Betina  in  der  Faserschicht 
am  stärksten  und  hat  hier  offenbar  —  vom  Tumor  abgesehen  —  be- 
gonnen. In  den  Kömerschichten  sind  Wanderzellen  zu  finden  als 
Zeichen  einer  von  der  Faserschicht  ausgehenden  progressiven  Eite- 
rung. Genau  so  beschreibt  Leber (6)  die  Verhältnisse  bei  Eiterung 
ohne  die  Komplikation  mit  Gliom. 

Anderseits  zeigen  manche  Zellen  direkte  Übergangsformen  zwischen 
den  Zellen  der  Kömerschichten  und  den  polynucleären  Zellen  und  sind 
demnach  auch  als  Abkömmlinge  infolge  von  Degeneration  zu  betrachten. 

T.  Gnefe'B  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  LVIU.   2.  21 
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Die  Thalbergsche  Beschreibung  (siehe  oben)  erweckt  den  Ein- 
druck, als  ob  er  wirklich  Eiterzellen  in  ihrer  charakteristischen  Lagerung 
um  die  Gefässe  vor  sich  hatte.  Daneben  kann  er  aber  auch  dege- 
nerierende Zellen  für  Eiterzellen  angesehen  haben;  darauf  sind  die 
durch  Eiterzellen  ersetzten  innem  Kömer  verdächtig.  Im  Treitel- 
schen  Falle  (siehe  oben)  bestand  gleichzeitig  eitrige  Meningitis,  die 
freilich  nur  die  dem  beschriebenen  gUomatösen  Auge  nicht  zugehörige 
Seite  der  Hirnhaut  betraf.  Da  aber  eitrige  Prozesse  immer  mit  einer 
allgemeinen  Leukocytose  einhergehen  und  hier  ausserdem  emboUsch 
entstandene  Metastasen,  vom  andern  Auge  herrührend,  nicht  auszu- 
schliessen  waren,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  echte  Eiter- 
körperchen  vorhanden  waren.  Ihr  Vorkommen  in  der  direkten  Um- 
gebung der  Geschwulst,  wie  es  im  Treitelschen  Falle  beschrieben 
wird,  lässt  aber  auch  die  Erklärung  zu,  dass  sie  die  Folge  einer  reaktiven 
Entzündung  seien,  die  der  Tumor  mit  den  von  ihm  ausgeschiedenen 
Toxinen  an  seiner  Peripherie  setzt  Bei  Ho  seh  (siehe  oben)  waren 
Blutergüsse  in  den  Glaskörper  erfolgt  und  infolge  davon  wäre  ein 
Einwandern  von  Phagocyten  nicht  zu  verwundem. 

Einen  Fall  von  Netzhautgeschwulst  beschrieb  DaGama  Pinto (3) 
als  Komplikation  eines  Glioms  mit  Tuberkulose.  Aber  Jung  (5)  be- 
stritt den  gliomatösen  Charakter  der  Geschwulst  und  erklärte  die 
gliomartigen  Gebilde  für  Entzündungsprodukte  tuberkulösen  Ursprungs. 
Die  Tuberkulose  soll  in  der  Chorioidea  ihren  primären  Sitz  gehabt 
haben.  Aber  in  unserem  Falle  lässt  auch  der  Bau  der  Geschwulst 
den  Gedanken  an  eine  infiltrierende  Tuberkulose  nicht  zu,  abgesehen 
davon,  dass  eine  auf  die  fi.etina  beschränkte,  dann  jedenfalls  hier 
primäre  Tuberkulose,  die  nur  ganz  spärUch  auf  die  Chorioidea  und 
den  Optikus  übergreift,  sehr  selten  wäre. 

Als  Vergleichsobjekt  lassen  sich  die  Tumoren  der  Chorioidea 
heranziehen.  Die  Literatur  über  die  Aderhautsarkome  ist  viel  reicher 
an  Beispielen  für  Kombination  von  Tumor  mit  Eitemng,  als  die 
Gliomliteratur.  Diese  Kombination  hat  vornehmlich  von  Leber  und 
Krahnstöver  (7)  eine  eingehende  Würdigung  gefunden.  Diese  Autoren 
sind  zunächst  der  Ansicht,  dass  der  Tumor  primär,  die  Eitemng,  die 
eventuell  zur  Phthisis  bulbi  führt,  sekundär  sei.  In  unserem  Falle  ist 
die  Eitemng  sicher  sekundär,  denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  ein 
Gliom  erst  im  neunten  Lebensjahre  seinen  Anfang  nimmt  und  dass 
es  sich  in  so  kurzer  Zeit  —  die  entzündlichen  Erscheinungen  da- 
tieren erst  seit  drei  bis  vier  Wochen  —  entwickelt.  Ist  die  Eitemng 
aber  sekundär,  so  ist  sie  entweder  zufällig  mit  dem  Tumor  kombi- 
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niert,  oder  aber,  was  wahrscheinlicher  ist,  der  Tumor  ist  schuld  an 
der  EiteruBg.  Der  Zufall  einer  Kombination  von  Eiterung  und  Gliom 
ist  nicht  unbedingt  auszuschliessen,  da  derartige  Kombinationen  nicht 
die  Regel  sind.  Aus  demselben  Grunde  ist  die  Annahme  einer  star- 
ken Eiterung  infolge  Ausscheidung  von  Toxinen,  die  im  Tumor  ge- 
bildet sind,  nicht  gerechtfertigt;  man  müsste  sonst  diese  starke  Eite- 
rung in  allen  Fällen  oder  mindestens  in  einem  hohen  Prozentsatze 
von  denselben  finden,  da* sich  nicht  annehmen  lässt,  dass  sich  die 
einzelnen  Gliome  in  bezug  auf  Toxinbildung  verschieden  verhalten. 
Dass  Toxine  gebildet  werden,  ist  wohl  anzunehmen;  aber  ihneu  ist 
eine  besondere  Eiterung  erregende  Eigenschaft  abzusprechen;  mehr 
als  eine  leichte  Reaktion  in  der  Umgebung  des  Tumors,  wie  im 
Treitelschen  Falle  (siehe  oben),  etwa  gar  eine  bösartige  progressive 
Eiterung,  ist  von  ihnen  nicht  abzuleiten.  Am  wahrscheinUchsten  ist 
—  und  das  nehmen  Leber  und  Krahnstöver  auch  für  die  Ader- 
hautsarkome an'  — ,  dass  der  Tumor  nur  den  günstigen  Boden  zur 
Ansiedlung  der  Eitererreger  bildet.  Diese  setzen  sich  zunächst  in 
nekrotischen  Bezirken,  die  in  Gliomen  noch  weit  ausgedehnter  als 
in  Aderhautsarkomen  zu  sein  pflegen,  fest  So  sind  in  unserem 
Falle  alle  nekrotischen  Partien  dicht  mit  Eiterzellen  durchsetzt,  von 
denen  mindestens  einige  vor  der  Eiterung  bestanden  haben,  da  man 
in  GUomen  immer  nekrotische  Stellen  findet  [Wintersteiner  (10)]. 
Die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  war  bei  vereiterten  Chorioideal- 
sarkomen  nur  in  seltenen  Fällen  von  positivem  Erfolge.  Bei  unserem 
Gliom  war  sie  negativ.  Es  liessen  sich  weder  mit  Methylenblaufär- 
bung, noch  nach  Gram,  noch  mit  Tuberkelbacillenfärbung  Mikro- 
organismen nachweisen.  Thalberg  (siehe  oben)  gibt  bei  seinem  Falle 
keine  Ursache  für  die  Eiterung  an. 

Trotz  der  Eiterung  bestand  ziemlich  starke  Hypertonie  des  Bul- 
bus, die  sich  klinisch  und  anatomisch  nachweisen  liess,  anatomisch 
aus  den  Veränderungen,  die  Cornea,  linse,  Ciharkörper  und  Papille 
betrafen.  Dieser  glaukomatöse  Zustand  zeigt,  dass  die  Eiterung  noch 
nicht  im  Rückgang  begriffen  und  dass  Narbenschrumpfung  als  Folge 
derselben  noch  nicht  eingetreten  war.  Phthisis  des  Augapfels  wäre 
aber  wohl,  wenn  nicht  operiert  worden  wäre,  zu  erwarten  gewesen, 
da  die  Eiterung  Iris,  Chorioidea  und  Glaskörper  ergriffen  hatte. 

Die  Ausbreitung  der  Geschwulst  auf  den  Optikus  geschieht  im 
Verlaufe  der  Sehnervenbündel  und  zwar  sind  die  zentralen,  die  Sep- 
ten  nicht  berührenden  Teile  besonders  betroffen.  Dies  ist  [nach 
Wintersteiner (10)]  der  gewöhnliche  Weg  für  das  Fortschreiten  des 
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Glioms  auf  den  Optikus.  Wintersteiner  gibt  als  Erklärung  für  diese 
Art  der  Ausbreitung  ein  Einwuchem  in  die  durch  Atrophie  der 
Nervenbündel  geräumiger  werdenden  Löcher  zwischen  den  Septen  an. 
Diese  Erklärung  passt  auch  für  unsem  Fall,  wo  zweifellos  die  Nerven- 
fasern in  grosser  Ausdehnung  atrophisch  geworden  sind. 

Höchst  auffallend  sind  die  Veränderungen,  die  die  Retina  im 
mittlem  und  vordem  Abschnitt  darbietet  Die  Faserschicht  ist  ge- 
wuchert und  hat  die  innem  Netzhautschichten  in  eine  einzige  Schicht 
verwandelt.  Von  nervösem  Parenchymgewebe  sind  nur  noch  verein- 
zelte Ganglienzellen  vorhanden,  und  diese  sind  von  den  wuchernden 
Zellen  rings  eingeschlossen.  Die  Zellen  der  innem  Eömerschicht 
erscheinen  verdrängt,  zum  Teil  verschwunden,  zum  Teil  nekrotisch 
oder  im  Untergehen  begrififen,  nur  noch  spärUch  gut  erhalten.  An 
ihre  Stelle  sind  Zellen  mit  grossem,  bläschenförmigem  Kerne  und 
deutUchem  Eemkörperchen  getreten.  Diese  Zellen  überschreiten  viel- 
fach die  äussere  retikuherte  Schicht  und  dringen  in  die  äussere  Kömer- 
schicht  ein. 

Diese  Zellen  lassen  sich  als  NeurogUazellen  deuten,  wenngleich 
auch  eine  spezifische  Färbung  nicht  zu  erzielen  und  somit  ein  strikter 
Beweis  nicht  zu  erbringen  ist  Eine  Wuchemng  mesodermaler  Zellen  — 
die  aber  nebenbei  um  die  Gefässe  oder  in  Neubildung  von  Gefässen  tat- 
sächlich besteht  —  scheint  nicht  vorzuliegen.  Es  besteht  zwischen  der 
Wuchemng  in  der  Faser-  und  in  der  innem  Eömerschicht,  wie  es 
scheint,  kein  Zusammenhang,  und  gerade  in  der  innem  Eömerschicht, 
wo  sich  nur  Glia  als  Stützgewebe  findet,  zeigt  sich  so  bedeutende 
Eemvermehrang.  Auf  Malignität  lässt  der  Zusammenhang  dieser 
in  neugebildeten  Zellen  in  der  innem  mit  denen  der  in  äussern  Eömer- 
schicht nicht  schliessen.  Bei  unserer  ungenauen  Eenntnis  des  Ver- 
haltens der  Neuroglia  in  der  Retina  ist  ein  Bestand  präformierter 
Neuroghakeme  in  der  äussern  Eömerschicht  nicht  unmöglich.  Die 
benigne  Neurogliawucherung  oder  Gliosis  der  Retina  mag  ihre  Ur- 
sache einerseits  in  einem  Inaktivitätsschwund  des  eigentlichen  Nerven- 
parenchyms  und  dem  den  Bindesubstanzen  eigenen  Streben,  den  frei- 
gewordenen Platz  auszufüllen,  oder  wohl  mehr  in  einer  Reaktion  der 
Neuroglia  auf  den  durch  die  eitrige  Entzündung  gesetzten  Reiz  und 
sekundärer  Nervenparenchymnekrose  haben. 


Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Leber,  spreche  ich 
für  die  gütige  Überweisung  der  Arbeit  und  die  mir  dabei  gewährte 
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Unterstützung,  Herrn  Prof.  v.  Hippel  für  die  fireundliche  Überlassung 
bereits  hergestellter  mikroskopischer  Präparate  meinen  ergebensten 
Dank  aus. 
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Bemerkungeii  über  die  entztliidungerregende  Wirksamkeit 
gewisser  Mikroorganismen  im  Ange  nnd  in  sonstigen 
Korperteilen,  mit  Btlcksieht  anf  die  Entstehung  der  sym- 
pathischen Angenentzllndnng. 

Von 

Prof.  Th.  Leber 
in  Heidelberg. 


Die  in  diesem  Hefte  des  Archivs  enthaltene  Arbeit  des  Herrn 
Dr.  Ul brich  gibt  mir  zu  einigen  Bemerkungen  Anlass,  da  mir  in 
derselben  Ansichten  zugeschrieben  werden,  welche  nicht  die  meinigen 
sind  und  die  ich  auch  früher  nicht  in  der  angegebenen  Weise  ver- 
treten habe.  Es  handelt  sich  um  die  Gründe,  welche  mich  vor 
23  Jahren  zu  der  Annahme  geführt  haben,  dass  die  hypothetischen 
Erreger  der  sympathischen  Augenentzündung  zu  dem  zweiten  Auge 
nicht,  wie  R  Berlin  annahm,  durch  den  Blutkreislauf,  sondern  auf 
der  Sehnervenbahn  gelangen. 

Um  meinen  damaligen  Standpunkt  dem  heutigen  Leser  zu  be- 
zeichnen, muss  ich  etwas  weiter  ausholen. 

Im  Jahre  1879  hatte  ich  in  einem  bei  der  Ophthalmologenver- 
sammlung  in  Heidelberg  gehaltenen  Vortragt)  ausgeführt,  dass  für 
die  Entzündungen  der  tieferen  Gebilde  des  Auges,  und  insbesondere 
auch  die  des  Uvealtractus,  in  viel  weiterem  umfang  als  dies  bis  dahin 
geschehen  war,  innere  Ursachen  angenommen  werden  müssten,  und 
dass  unter  diesen  die  Mikroorganismen  die  bei  weitem  wichtigste 
Rolle  spielten.  Bei  Ermangelung  einer  äusseren  Verletzung  seien  die 
inneren  Teile  des  Sehorgans  der  direkten  Wirkung  entzündungerregen- 
der Schädlichkeiten  entzogen  und  diese  müssten  daher  auf  anderen 
Wegen  dahin  gelangen,  und  zwar  in  der  Regel  durch  den  Blutstrom. 


*)  Beitrag  zur  Ätiologie  innerlicher  Augenentzündungen.    XII.  Sitzungsber. 
der  Ophthalm.  Gesellschaft.    S.  123-134. 
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Ich  hatte  dabei  auf  den  Parallelismus  hingewiesen,  welcher  in 
der  Erscheinungsweise  der  eitrigen  metastatischen  Entzündungen  bei 
Pyämie  und  verwandten  Erkrankungen  und  der  der  serösen  und  ad- 
häsiven Entzündungen  bei  Rheumatismus^  Syphilis  und  anderen  All- 
gemeinkrankheiten obwaltet,  indem  bei  beiden  Reihen  mit  einer  ge- 
wissen Vorliebe  ganz  bestimmte  Organe,  neben  dem  Auge  und 
namentlich  dessen  Uvealtractus  besonders  die  Gelenke  und  die  serösen 
Häute  ergriffen  werden. 

Ich  hatte  damals  unter  den  Entzündungen,  welche  auf  mikrobi- 
schen Ursprung  zurückzuführen  seien,  die  sympathische  Augenent- 
zündung nicht  eigens  erwähnt,  obwohl  ich  auch  für  sie  von  diesem 
Ursprung  schon  damals  überzeugt  war.  Zu  einer  kurzen  Darlegung 
meiner  Anschauungen  über  die  sympathische  Augenentzündung 
wurde  ich  erst  zwei  Jahre  später  veranlasst,  nachdem  inzwischen 
ihre  Entstehung  von  verschiedenen  anderen  Seiten  untersucht  und 
besprochen  worden  war,  und  als  insbesondere  R,  Berlin*)  un- 
ter Berufung  auf  meinen  Vortrag  mir  nahe  gelegt  hatte,  mich  über 
die  von  ihm  vertretene  mikrobische  Entstehung  dieser  Krankheit  zu 
äussern. 

Obwohl,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhob,  ich  nicht  in  der  Lage 
war,  die  Ergebnisse  abgeschlossener  Untersuchungen  vorzulegen,  so 
nahm  ich  doch  keinen  Anstand,  unter  Angabe  der  für  mich  mass- 
gebenden Gründe  mich  mit  voller  Bestimmtheit  für  die  mikrobische 
Entstehung  der  sympathischen  Augenentzündung  auszusprechen '),  und 
ich  habe  die  Befriedigung  erlebt,  dass  diese  Ansicht,  nachdem  sie 
lange  Zeit  bezweifelt  und  bekämpft  worden  ist,  heutzutage  wohl  all- 
gemeine Anerkennung  gefunden  hat 

Die  Konsequenz  dieser  Auffassung  war  die  von  mir  vorgeschlagene 
fundamentale  Trennimg  der  sympathischen  Neurose  von  der  sympa- 
thischen Entzündung;  nur  die  erstere  konnte  noch,  wie  bisher,  auf 
funktionelle  Übertragung  eines  Reizzustandes  durch  die  Ciliarnerven 
bezogen  werden;  bei  der  Entstehung  der  letzteren  war  einer  Reizung 
der  Ciliamerven  keine  Rolle  zuzuschreiben;  sie  musste  durch  Trans- 
port mikrobischer  Keime  von  einem  Auge  zum  anderen  erklärt  werden. 
Auch  diese  Scheidung  der  bis  dahin  zusammengeworfenen  heterogenen 
Vorgänge  hat  bekanntlich  die  Probe  der  Zeit  bestanden. 


^)  Über  den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  orbitalen  und  intra- 
kraniellen  Entzündungen.   Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortr.    Nr.  186.    1880. 

')  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  sympathischen  Augenerkrankungen. 
Dieses  Arch.   Bd.  XXVII.  1.  S.  325—339. 
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Während  ich  sonach  in  Bezug  auf  die  mikrobische  Entstehung 
der  Krankheit  mit  R.  Berlin  vollkommen  übereinstimmte,  habe  ich 
mich  in  Bezug  auf  den  Weg,  auf  welchem  die  vermuteten  Mikro- 
organismen vom  ersterkrankten  Auge  zum  anderen  gelangen,  mit  Be- 
stimmtheit gegen  dessen  Ansicht  ausgesprochen,  dass  ihre  Verbreitung 
durch  den  Blutstrom  vermittelt  werde,  und  habe  einen  Transport  auf 
der  Sehnervenbahn  angenommen. 

Es  war  dies  in  gewissem  Sinne  eine  Wiederaufnahme  der  etwa 
30  Jahre  zuvor  von  Mackenzie  aufgestellten  Ansicht'),  wonach  der 
Übergang  der  Entzündung  vom  ersten  zum  zweiten  Auge  durch  die 
Verbindung  der  Sehnerven  im  Chiasma  vermittelt  werden  soll,  so  un- 
bestimmt und  unklar  auch  die  Vorstellungen  waren,  welche  Mackenzie 
von  dem  Vorgang  der  Übertragung  gehabt  hat  Unrichtig  ist  es  aber, 
wenn  Ul brich  (S.  243)  auch  den  Gedanken  einer  metastatischen  Ent- 
stehung der  sympathischen  Ophthalmie  Mackenzie  zuschreibt  An 
der  von  Ulbrich  citierten  Stelle  äussert  sich  Mackenzie  (p.  619) 
hierüber  folgendermassen.  Er  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
die  Blutgefässe  der  Seite  des  verletzten  Auges,  welche  sich  im  Zu- 
stande entzündlicher  Hyperämie  befinden,  denen  der  andern  Seite, 
mit  welchen  sie  in  der  Schädelhöhle  Verbindungen  eingehen,  eine 
Disposition  zu  demselben  Zustand  übertragen,  in  dem  sie  sich  selbst 
befinden.  Mackenzie  zieht  also  hier  die  Möglichkeit  in  Betracht, 
dass  eine  Beizung  der  Blutgefässe  der  einen  Seite  sich  durch  Ver- 
bindungen mit  denen  der  anderen  Seite  auf  diese  übertrage;  von  einer 
Zufuhr  schädlicher  Substanzen  durch  den  Blutstrom  ist  aber  bei  ihm 
durchaus  nicht  die  Rede.  Die  Hauptursache  glaubt  er  jedoch  in  der 
Reizübertragung  durch  den  Sehnerven  zu  finden;  der  Reiz  soll  von 
der  entzündeten  Retina  der  ersten  Seite  dem  Chiasma  zugeleitet 
werden  und  von  diesem  reflektorisch  auf  die  Retina  der  anderen  Seite 
übergehen,  eine  Form  der  Erklärung,  die  nur  bei  dem  damaligen 
Stande  des  Wissens  überhaupt  möglich,  heute  als  vollkommen  aus- 
geschlossen zu  betrachten  ist 

Schon  kurz  vor  meinem  erwähnten  Aufsatz  hatte  sich  Knies*) 
für  die  Annahme  ausgesprochen,  dass  sich  die  Entzündung  auf 
der  Sehnervenbahn  von  einem  Auge  zum  anderen  verbreite,   wobei 


*)  Pract.  treat.  of  the  diseases  of  the  eye.     London  1854,  p.  611  ff. 

*)  Iritis  serosa.  Bericht  üb.  d.  XII.  Versammlung  d.  Ophthalm.  Gesellschaft. 
1879.  S.  52 — 58.  —  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Uvealerkrankungen.  I.  Iritis 
serosa  nebst  Bemerkungen  über  sympathische  Übertragung.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  IX.    S.  1-27.   1880. 
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er  sich  auf  einen  Fall  von  doppelseitiger  Iridocyclitis  stützte,  bei 
welchem  die  anatomische  Untersuchung  eine  Ausbreitung  der  ent- 
zündlichen Veränderungen  an  beiden  Sehnervenscheiden  bis  zum 
Chiasma  hin  nachwies.  Doch  handelte  es  sich  dabei  nicht  um  eine 
sympathische  Entzündung,  sondern  um  eine  doppelseitige  Erkrankung, 
die  vermutlich  an  beiden  Augen  unabhängig  von  einander  durch  endo- 
gene Infektion  von  den  Blutgefässen  aus  zu  Stande  gekommen  war. 
Der  Fall  konnte  also  für  die  Überleitung  vom  einen  Auge  zum 
anderen  nicht  als  beweisend  anerkannt  werden;  man  musste  vielmehr 
annehmen,  dass  die  Entzündung  der  Sehnervenscheiden  beiderseits 
vom  Auge  aus  in  ascendierender  Bichtung  sich  entwickelt  hatte.  Doch 
wurde  durch  diese  Beobachtung  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auf  der  Sehnervenbahn  vom  Auge  bis  zur 
Schädelbasis  dargetan. 

Der  Grund,  welcher  mich  bestimmte,  im  Widerspruch  zu  R  Berlin 
die  metastatische  Entstehung  der  sympathischen  Augenentzündung  zu 
bestreiten,  war,  dass  abweichend  von  den  eitrig-metastatischen,  syphi- 
litischen, rheumatischen,  tuberkulösen  und  anderen  derartigen  Entzün- 
dungen iminer  nur  das  zweite  Auge  und  nicht  auch  sonstige  Organe, 
namentUch  keine  entfernteren,  zu  denen  die  Mikrobien  nur  durch 
den  Blutstrom  gelangen  könnten,  Erscheinungen  einer  ähnUchen  Ent- 
zündung darbieten.  Es  war  mir  zwar  nicht  unbekannt,  dass  das 
Auge  für  metastatische  Entzündungen  in  eigentümlicher  Weise  dis- 
I>oniert  ist;  hatte  ich  doch,  um  hier  nur  Eines  zu  erwähnen,  erst  ein 
Jahr  zuvor  ^)  zwei  Fälle  von  septischer  Allgemeinerkrankung  mitge- 
teilt, beide  ausgehend  von  eitriger  Entzündung  an  einem  Finger,  in 
welchen  es  ausschUesslich  an  den  Augen  zur  Entstehung  metastati- 
scher Eiterung  gekommen  war,  die  in  dem  einen  Falle  sogar  doppel- 
seitig war  und  zu  vollständiger  Erblindung  führte,  während  beide 
Male  das  Leben  erhalten  blieb.  Aber  auch  bei  Annahme  einer  sehr 
weitgehenden  Disposition  des  Auges  zu  derartigen  Prozessen  hätte 
man  doch,  meiner  Meinung  nach,  erwarten  können,  dass  wenigstens 
zuweilen  ausser  dem  Auge  auch  ein  anderes  Organ  auf  demselben 
Wege  und  in  ähnlicher  Weise  erkranken  würde.  Da  aber  hiervon 
nichts  bekannt  ist,  so  schien  mir  ein  Transport  der  Mikrobien  durch 
den  Blutstrom  nicht  annehmbar  zu  sein  und  als  Vermittler  nur  die 
Sehnervenbahn  übrig  zu  bleiben. 

Seit  jener  Zeit   hat   es  nicht  an  zahlreichen  und  eifrigen  Be- 


»)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.   3.    S.  201—207.    1880. 
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mühungen  gefehlt ^  die  damals  aufgestellte  Hypothese  zu  prüfen  und 
ihr  durch  Versuche  an  Tieren  und  durch  histologische  und  bakterielle 
Untersuchung  erkrankter  menschlicher  Augen  eine  feste  Grundlage 
zu  verleihen;  trotzdem  ist  es  aber  bisher  nicht  gelungen,  sie  sicher 
und  einwurfsfrei  zu  beweisen  und  zu  allgemeiner  Anerkennung  zu 
bringen.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen, mit  welchen  sich  als  Erster  Deutschmann  auf  das 
eifrigste  beschäftigt  hat,  hier  ausführlicher  einzugehen,  und  mich 
auf  die  experimentelle  Seite  der  Frage  einzulassen,  da  ich  keine 
eigenen  Versuche  darüber  angestellt  habe.  Die  letzte  Entscheidung 
muss  ja  doch  die  Untersuchung  des  menschUchen  Auges  erbringen; 
wenn  es  auch  gelungen  wäre,  bei  Tieren  eine  der  sympathischen  Oph- 
thalmie des  Menschen  vollkommen  gleichende  Entzündung  hervorzu- 
rufen, und  für  diese  zu  beweisen,  dass  sie  durch  Überleitung  auf  der 
Sehnervenbahn  zu  Stande  kommt,  ein  Ziel  das,  wie  wohl  allerseits 
zugegeben  werden  kann,  bisher  noch  nicht  erreicht  ist,  so  würde  doch 
erst  noch  für  das  menschliche  Auge  zu  zeigen  sein,  dass  es  sich  da- 
bei ebenso  verhält,  oder  wenigstens,  dass  alle  bekannten  Erfahrungen 
mit  dieser  Annahme  in  Einklang  stehen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  stehen  wir  aber  zur  Zeit  sehr  erheb- 
lichen Schwierigkeiten  von  Seiten  der  objektiven  Befunde  gegenüber 
und  ich  bin  um  so  mehr  verpflichtet,  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen 
in  dieser  Hinsicht  nicht  zurückzuhalten,  als  sich  meine  früher  aus- 
gesprochene Erwartung  bei  Untersuchungen  mit  Hilfe  der  neueren 
bakteriologischen  Methoden  ebenso  wenig  erfüllt  hat,  wie  dies  bei  der 
Mehrzahl  der  anderen  Forscher  der  Fall  war,  die  sich  eingehender  mit 
dem  Gegenstand  beschäftigt  haben. 

In  einem  Nachtrag  zu  meinem  oben  erwähnten  Au&atz^)  hatte 
ich  mitgeteilt,  dass  ich  bei  frischer  Untersuchung  eines  Auges,  das 
wegen  sympathischer  Entzündung  des  anderen  enucleiert  worden  war, 
nach  Zerzupfen  des  Z wischenscheiden gewebes  und  der  Substanz 
des  Optikus  und  des  Bulbusinhaltes  in  physiologischer  NaCl-Lösung 
zahllose  feinste,  lebhaft  bewegliche  Körperchen  gesehen  habe,  die 
durch  kreisende  Bewegungen  und  Formveränderungen  den  Eindruck 
des  Lebendigen  machten;  ich  habe  aber  gleich  hinzugefügt,  dass  es 
voreilig  sein  würde,  diese  Beobachtungen  zu  weitgehenden  Schlüssen 
zu  verwerten.  Man  wird  es  begreiflich  finden,  dass  ich  in  der  da- 
maligen   Zeit,    wo  die  Methoden  zum   Nachweis   der  Mikroorganis- 


')  Dieses  Archiv.    Bd.  XXVII.   1.    S.  339—341. 
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men  noch  viel  weniger  ausgebildet  und  eingeübt  waren  als  jetzt,  vor- 
übergehend zu  der  Meinung  kommen  konnte,  in  den  erwähnten 
Körperchen  Mikroorganismen  vor  mir  zu  haben.  Es  ist  Anderen 
nach  mir  ebenso  ergangen;  nur  haben  Snellen')  und  Abraham  und 
Story*),  die  meine  Beobachtung  wiederholten,  sich  viel  weniger  re- 
serviert geäussert,  und  namenth'ch  die  zuletzt  genannten  Autoren 
haben  jene  Körperchen  mit  Bestimmtheit  für  Mikroorganismen  ange- 
sprochen. Ich  habe  mich  später  überzeugt,  dass  es  sich  lediglich 
um  die  bekannte  Brownsche  Molekularbewegung  handelte,  und  dass 
die  scheinbaren  Form  Veränderungen,  die  auch  bei  genauer  Beobach- 
tung immer  wieder  den  Eindruck  des  Lebendigen  machten,  doch 
nur  durch  passive  Drehungen  der  etwas  unregelmässig  gestalteten 
Körperchen  vorgetäuscht  wurden.  Auch  durch  Färbung  Hess  sich 
leicht  feststellen,  dass  ich  nur  Gewebsdetritus  und  keine  Mikro- 
organismen vor  mir  gehabt  haben  konnte.  Es  würde  an  sich  nicht 
nötig  sein,  auf  diese  längst  verjährten  Angaben,  auf  die  ich  später 
mich  niemals  wieder  bezogen  habe,  hier  zurückzukommen,  da  heute 
jedem  Sachkundigen,  welcher  sich  die  Mühe  nimmt,  sie  nachzulesen, 
ihre  Bedeutung  nicht  zweifelhaft  sein  wird;  da  sie  aber  wider  Er- 
warten noch  immer  nicht  aus  der  Literatur  verschwunden  sind,  scheint 
mir  obige  Erklärung  nicht  überflüssig.  Die  erwähnten  Angaben  werden 
also  in  Zukunft  überhaupt  nicht  mehr  zu  rechnen  sein. 

Durch  anderweitige  Arbeiten  in  Anspruch  genommen,  habe  ich 
später  im  Laufe  der  Jahre  nur  hier  und  da  Zeit  zu  eigener  Unter- 
suchung einschlägigen  Materials  gefunden;  doch  kann  ich  wenigstens 
über  einige  Erfahrungen  berichten.  Ich  habe  von  zwei  Fällen,  in 
welchen  beim  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  sympathischer  Ent- 
zündung sofort  die  Enucleation  gemacht,  worden  war,  die  Sehnerven, 
von  dem  einen  auch  den  Bulbus  an  Schnitten  auf  das  sorgfältigste 
mit  allen  möglichen  Färbungsmethoden  auf  Mikroorganismen  unter- 
sucht, und  das  Resultat  war  ebenso  negativ,  wie  es  übereinstimmend 
von  der  Mehrzahl  der  Beobachter,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  an- 
gegeben worden  ist. 

In  einem  FaUe  (Patient  Emil  Schmidt),  der  in  der  hiesigen  Klinik  vor- 
kam, handelte  es  sich  am  ersten  Auge  um  eine  perforierende  Verletzung 
von  Hornhaut  und  Linse  durcli  einen  beim  Drehen  abgesprungenen  Knochen- 


^)  Sympath.  Ophthalmitis,  the  mode  of  its  transmission  and  its  nature. 
Transact.  of  the  Internat,  med.  Congr.  London  1881.   Vol.  III,  p.  31—35. 

•)  Micrococci  in  sympath.  Ophthalmia.  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  Vol.  LXXIII, 
p.  152-153.   1882. 
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Splitter,  anf  welche  schleichende  Iridocyclitis,  anCsrngs  mit  kleinem  Hypopyon, 
folgte;  es  wurde  zweimal  iridektomiert  und  wir  hofilen  noch  immer  das 
Auge  zu  erhalten,  mussten  aber  leider,  sieben  Wochen  nach  der  Verletzung, 
die  ersten,  noch  sehr  unscheinbaren  Anfänge  sympathischer  Entzündung  kon- 
statieren, was  natürlich  zu  sofortiger  Enucleation  Anlass  gab.  Die  sympathisdie 
Iridocyclitis  hatte  ganz  den  bekannten  hartnäckigen  und  zu  Rückfällen  na- 
genden Charakter,  und  es  gelang  nur  durch  energische  und  lange  fort- 
gesetzte Behandlung,  ein  leidlidies  Sehvermögen  (ungefähr  S  Vs)  zu  retten, 
welches  aber  sechs  Jahre  später  durch  Hinzutreten  von  bandförmiger  Horn- 
hauttrübung sich  wieder  zu  verringern  begann. 

Auch  in  dem  anderen  Falle,  wovon  ich  das  Präparat  der  Güte  des 
Herrn  Kollegen  Schmitz  in  Dortmund  verdanke,  traten  die  Anfänge  der 
sympathischen  Entzündung  sieben  Wochen  nach  der  Verletzung  (durch  onen 
Glühmeissel)  auf,  die  eine  äusserst  schwere  gewesen  war:  grosse  perforie- 
rende Gomeal-  und  Iriswunde  mit  Katarakt  und  Einlagerung  von  Cilien. 
Enucleation  verweigert,  anfangs  überraschend  gute  Heilung,  beim  ersten 
Auftreten  von  leichter  Injektion  und  einigen  punktförmigen  Beschlägen  der 
Hornhaut  am  anderen  Auge,  Enucleation.  Erfolg  der  weiteren,  sehr  energi- 
schen Behandlung  wenigstens  zunächst  ein  recht  befriedigender. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  in  diesem  Falle  auch  an  einigen  über- 
sandten Blutproben  die  Färbung  auf  Mikrobien  ohne  Ergebnis  blieb. 

Die  Zahl  der  mit  negativem  Resultat  in  völlig  zuverlässiger  Weise 
untersuchten  Fälle  ist  im  Laufe  der  Zeit  schon  erheblich  angewachsen ; 
hält  man  dem  gegenüber,  dass  bei  der  bakteriellen  Untersuchung  gar 
mancherlei  Fehlerquellen  zu  irrtümlichen  Resultaten  Änlass  geben 
können,  so  muss  es  zum  mindesten  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet 
werden,  was  heutzutage  auch  wohl  von  der  Mehrzahl  der  Forscher 
angenommen  wird,  dass  die  Erreger  der  sympathischen  Augenent- 
zündung zu  denjenigen  Mikroorganismen  gehören,  welche  mit  den  uns 
bisher  zu  Gebote  stehenden  Tinktionsmethoden  wegen  mangelnder 
Färbung  sich  nicht  nachweisen  lassen.  Auch  bei  Kulturversuchen 
hat  es  nicht  an  negativen  Ergebnissen  gefehlt  und  es  ist  bisher  auch 
auf  diesem  Wege  nicht  gelungen,  die  Erreger  der  Krankheit  sicher 
und  einwandfrei  zu  demonstrieren.  Einen  Beweis  gegen  die  mikro- 
bische Natur  der  Erkrankung  wird  heutzutage  wohl  niemand  aus 
diesen  negativen  Resultaten  entnehmen  wollen;  ebensowenig  kann  aber 
natürlich,  wie  auch  Römer^)  einräumt,  aus  dem  mangelnden  Nach- 
weis von  Mikrobien  auf  der  Sehnervenbahn  ein  Einwand  gegen  die 
Migrationstheorie  entnommen  werden. 

Bedenklicher  für  die  letztere  ist  die  geringe  oder  zuweilen  völlig 
mangelnde  Beteiligung  des   Sehnerven    an    dem  Entzündungsprozess. 


>)  XXXI.  Sitzungsbericht  d.  Ophthalm.  Gesellschaft.    S.  46.   1903. 
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Ich  habe  seiner  Zeit  in  dieser  Beziehung  hervorgehoben,  dass  ich  in 
den  Sehnervenstümpfen  von  Augen,  welche  wegen  sympathischer  Ent- 
zündung des  Partners  enucleiert  worden  waren,  in  vier  Fällen  regel- 
mässig eine  ausgesprochene  Hyperplasie  des  Zwischenscheidengewebes 
mit  Wucherung  der  Endothelzellen  gefunden  hatte,  ein  Befund,  der 
zwar,  wie  ich  hervorhob,  nicht  beweisend  war,  so  lange  man  nicht 
wusste,  wie  weit  sich  diese  Veränderungen  nach  dem  Zentrum  hin 
erstreckten,  der  aber  doch  erwähnt  werden  durfte,  weil  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  ein  Argument  gegen  die  Sehnervenleitung  abge- 
geben hätte.  Weitere  Untersuchungen  zahlreicher  anderer  Forscher 
haben  nun  gezeigt,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Seh- 
nerven und  seiner  Scheiden  in  der  Begel  im  Verhältnis  zu  denen  der 
inneren  Gebilde  des  Auges  auffallend  gering  sind,  dass  sie  gegen  das 
Foramen  opticum  hin  abzunehmen  pflegen  oder  völlig  aufhören,  und 
dass  das  gleiche  Verhalten  auch  am  zweiten  Auge  wiederkehrt  In 
den  beiden  später  von  mir  untersuchten  Fällen  war  sogar  schon  gleich 
hinter  dem  ersterkrankten  Auge  kaum  etwas  von  Kemvermehrung 
am  Sehnerven  zu  bemerken,  und  besonders  in  dem  einen  Falle  über- 
haupt keine  sicheren  Zeichen  von  Entzündung  nachzuweisen,  was  um 
so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  diese  Augen  zu  einer  Zeit  enucleiert 
worden  waren,  wo  die  Entzündimg  am  zweiten  Auge  soeben  erst 
begonnen  hatte.  Hier  hättß  man  doch  erwarten  sollen,  wenn  der 
Sehnerv  als  Leiter  des  Prozesses  diente,  entzündliche  Veränderungen 
zu  finden.  In  Fällen,  wo  seit  dem  Übergang  der  Entzündung  vom 
ersten  zum  zweiten  Auge  schon  längere  Zeit  verflossen  war,  könnte 
man  ja  zu  der  Annahme  flüchten,  der  Entzündungsprozess  im  Seh- 
nerven sei  schon  abgelaufen  und  die  entzündUchen  Veränderungen 
ziuückgegangen  gewesen,  was  allerdings  die  weitere  Annahme  in  sich 
BchUesst,  dass  der  Charakter  dieses  Prozesses  im  Sehnerven  von  dem 
im  Inneren  des  Auges  wesentlich  verschieden  sei;  man  müsste  sich  dann 
vorstellen,  dass  die  Erreger  der  Krankheit  im  Sehnerven  nur  einen 
flüchtigen,  rasch  rückbildungsfahigen  Entzündungsprozess  bewirken, 
der  nur  in  den  Augen  in  Folge  besonderer  Umstände  den  bekannten 
chronischen,  bleibende  Gewebsveränderungen  erzeugenden  und  zu  Rück- 
fällen neigenden  Charakter  annehmen  würde.  In  meinen  beiden 
Fällen  waren  aber  zwischen  der  Verletzung  und  Enucleation  des  ersten 
Auges  nur  je  sieben  Wochen  vergangen,  von  welchen  etwa  zwei  bis 
drei  Wochen  für  die  Entwickelung  des  Prozesses  am  ersten  Auge 
abzurechnen  sind;  es  bleiben  also  nur  vier  bis  fünf  Wochen  als  Zeit 
für  die  Überleitung  längs  der  Sehnervenbahn  übrig;  nach  Ablauf  der- 
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selben  würde  der  Prozess  am  zweiten  Auge  eben  erst  angekommen 
sein  und  in  diesem  seine  volle  Propagationsfähigkeit  entfaltet  haben, 
am  Sehnerven  des  ersten  Auges  dagegen  schon  wieder  so  gut  wie 
vollständig  zurückgebildet  gewesen  sein.  So  wenig  wahrscheinlich  dies 
ist,  so  lässt  es  sich  doch  nicht  geradezu  als  unmöglich  bezeichnen; 
immerhin  muss  man  gestehen,  dass  die  anatomischen  Befunde,  im 
Ganzen  genommen,  nicht  als  günstig  lür  die  Migrationstheorie  zu  be- 
zeichnen sind. 

Bekanntlich  hat  Bömer^)  vor  kurzem  die  Ansicht  ausgesprochen, 
auf  welche  ich  unten  noch  ausführlicher  einzugehen  habe,  dass  die 
Erreger  der  sympathischen  Augenentzündung  ausschliesslich  für  das 
Auge  und  nicht  für  andere  Körperteile  infektiös  seien.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  könnte  freilich  selbst  das  vollständige  Fehlen  von 
Entzündung  auf  der  Sehnervenbahn  nicht  als  zwingendes  Argument 
gegen  die  Migrationstheorie  geltend  gemacht  werden.  Da  die  be- 
trefifenden  Mikroorganismen  sich  durch  Färbung  nicht  nachweisen 
lassen,  könnten  sie  ja  in  reichlicher  Menge  in  den  Sehnerven  ent- 
halten sein,  und  wenn  sie  vielleicht  nur  auf  das  Auge  selbst,  aber 
nicht  auf  den  Sehnerven  entzündungerregend  wirken,  so  könnte  ihr 
Übergang  zum  anderen  Auge  ganz  symptomlos  verlaufen.  In  dieser 
Hinsicht  scheint  mir  aber  ein  von  Schirmer 2)  mitgeteilter  Fall  von 
nicht  geringer  Wichtigkeit  zu  sein,  in  welchem  die  eigentümlichen  und 
für  die  sympathische  Augenentzündung  charakteristischen  anatomischen 
Veränderungen  des  Uvealtractus,  die  mit  einer  gewissen  B^gelmässig- 
keit  in  beiden  Augen  angetroffen  werden,  die  Zellenanhäufungen  um 
die  Gefässe  und  das  Vorkommen  von  epithelioiden  und  von  zahlreichen 
Biesenzellen^"*)  innerhalb  einer  dichten  Rundzelleninfiltration,  auch  in 
beiden  Sehnerven  gefunden  wurden.  Hieraus  geht  doch  wohl  hervor, 
dass  die  Sehnerven  durch  die  betreflfenden  Erreger  in  gleicher  Weise 
verändert  werden,  wie  das  Innere  des  Auges,  dass  also  von  einer  Im- 
munität der  Sehnerven  gegen  deren  Wirkung  keine  Rede  sein  kann. 
Wenn  nun  derartige  Veränderungen  des  Sehnerven  in  anderen  Fällen 

^)  Die  sympathische  Ophthalmie  als  Metastase.  Dieses  Arch.  Bd.  LV.  2. 
S.  304.   (1903.) 

•)  Demonstration  von  Präparaten  zur  sympathischen  Ophthalmie.  XXVIII. 
Sitzungsbericht  d.  Ophthalm.  Gesellschaft.    S.  188—190  (19üO). 

')  £s  sei  hier  bemerkt,  dass  wir  die  erste  Beobachtung  dieser  Riesenzellen 
in  einem  sympathisierenden  Auge  nicht  F.  Krause,  sondern  Manfredi  ver- 
danken, dessen  Mitteilung  schon  1880  erfolgt  ist  (Gompte  rendu  du  Congr^ 
pöriod.  internat.  d'Ophthaim.  de  Milan.  Annexes  p.  9,  und  Arch.  d*OphthaliQ. 
Tom.  I.    p.  47.   Nov.  1880). 
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vermisst  wurden,  so  ist  doch  der  natürlichste  Schluss  der,  dass  dies 
an  einem  Mangel  der  Erreger  gelegen  hat;  und  wenn  der  Schirmer- 
sche  Befund  auf  den  ersten  Blick  für  die  Annahme  spricht,  der 
Schirmer  auch  Ausdruck  verliehen  hat,  dass  die  Überwanderung  der 
Erreger  in  der  Substanz  der  Sehnerven  erfolge,  so  lässt  er  doch  im 
Zusammenhalt  mit  den  negativen  und  wenig  ausgesprochenen  Befunden 
in  zahlreichen  anderen  Fällen  ebenso  gut  die  Deutung  zu,  dass  ein 
vom  Auge  ausgehender  ascendierender  Entzündungsprozess  beider  Seh- 
nerven, der  sonst  nur  eine  geringe  Intensität  zu  erlangen  pflegt  oder 
auch  völlig  ausbleibt,  hier  ausnahmsweise  eine  besonders  starke  Ent- 
wickelung  erlangt  habe. 

Eine  sichere  Entscheidung  dürfte  auf  Grund  des  vorliegenden 
Beobachtungsmaterials  zur  Zeit  noch  nicht  zu  treffen  sein;  jedenfalls 
haben  sich  aber  die  von  mir  vor  Jahren  gehegten  Erwartungen  in 
dieser  Hinsicht  nicht  erfüllt,  und  die  ganze  Sachlage  hat  sich  dadurch 
wesentUch  geändert  Es  war  daher  vollkommen  berechtigt,  dass 
Römer!)  vor  zwei  Jahren  sich  die  Frage  vorlegte,  ob  nicht  die 
Metastasen-Theorie  wieder  aufzunehmen  sei,  und  es  muss  zugegeben 
werden,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  wohl 
kein  Grund  mehr  vorhanden  ist,  dieselbe  nicht  als  wohl  berechtigte 
Hypothese  anzuerkennen. 

Nun  komme  ich  auf  denjenigen  Punkt  zu  sprechen,  der  mich 
zunächst  zu  einer  Darlegung  meiner  Ansichten  veranlasst  hat,  nämlich 
auf  die  grosse  Schwierigkeit,  welche  für  die  Metastasen-Theorie  in 
dem  Umstände  gegeben  ist,  dass  nur  das  zweite  Auge  und  nicht  auch 
andere,  zumal  entfernte  Organe  entsprechende  Krankheitserscheinungen 
darbieten. 

Um  diese  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  hat  Römer^),  wie  schon 
oben  erwähnt  wurde,  angenommen,  „dass  die  betreffenden  Mikroorga- 
nismen den  anderen  Organen  des  Körpers  zum  mindesten  nicht  in 
dem  Masse  gefährlich  seien  wie  dem  Auge,  ja  dass  sie  höchst  wahr- 
scheinUch  fiir  den  Organismus,  abgesehen  vom  Auge,  nicht  infektiös 
seien".  Ulbrich  hat  im  vorliegenden  Hefte  diese  Annahme  noch 
weit  schärfer  präzisiert  und  durch  seine  Versuche  den  Beweis  dafür 
zu  liefern  gesucht,  dass  das  Auge  einen  hohen  Grad  von  Empfind- 
lichkeit besitze  gegen  Bakterien,  welche  sonst  dem  Körper  vollkommen 
unschädlich  erscheinen.     Er  bemerkt  zugleich,   dass   ich  den  gerade 

»)  Sitzungsbericht  d.  Ophthalm.  Gesellschaft.    Bd.  XXX.    S.  88  (1902). 
•)  Die  sympathische  Ophthalmie  als  Metastase.    Dieses  Archiv.    Bd.  LV.  2. 
S.  304  (1903). 


334  Th.  Leber. 

entgegengesetzten  Standpunkt  vertreten  habe,  nämlich  dass  es  keine 
Bakterien  gebe,  die  lediglich  für  das  Auge,  aber  nicht  für  den  übrigen 
Organismus  krankheiterregend  wären.  Aus  dem  Wortlaut  meiner 
damaligen  Äusserung  ergibt  sich  aber,  dass  ich  eine  solche  Behaup- 
tung keineswegs  aufgestellt  habe,  die  selbst  bei  der  damaligen, 
noch  beschränkten  Erfahrung  gewiss  nicht  berechtigt  gewesen  wäre. 
Ich  habe  mich  vielmehr  folgendermassen  ausgedrückt^): 

,Jch  glaube  meinesteils  nicht,  dass  die  Bedingungen  für  die 
Entwickelung  niederer  Organismen  im  Auge  derart  von  denen  anderer 
Körperteile  verschieden  sind,  dass  man  annehmen  könnte,  es  werden 
in  die  Blutgefässe  aufgenommene  Keime  derselben  nur  im  zweiten 
Auge  und  nicht  in  irgend  einem  andern  Körperteile  zum  Wachstum 
gelangen.  Der  Umstand,  dass  eben  regelmässig  nur  das  andere  Auge 
ergriffen  wird,  nötigt  uns,  wie  ich  glaube,  zur  Annahme  einer  lokalen 
Weiterverbreitung,  durch  Kontiguität  und  Kontinuität  der  Gewebe. 
Es  steht  deshalb  für  mich  fest:  wenn  die  sympathische  Entzündung 
eine  infektiöse  ist,  so  kann  die  Fortleitung  nur  durch  den  Sehnerven 
erfolgen." 

Aus  diesem  Wortlaut  ergibt  sich,  dass  ich  die  Bedingungen  für 
die  Entwickelung  niederer  Organismen  und  den  Grad  ihrer  Schädlich- 
keit für  das  Auge  und  für  sonstige  Organe  keineswegs  gleichgesetzt, 
sondern  Verschiedenheiten  derselben  ausdrücklich  anerkannt  habe. 
Die  Möglichkeit^  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  durch  bestimmte 
Mikroorganismen  nur  das  Auge  und  keine  anderen  Organe  krankhaft 
affiziert  werden,  habe  ich  durchaus  nicht  bestritten;  ich  habe  sie  ein- 
fach nicht  in  Betracht  gezogen,  weil  sie  mir  durch  die  vorUegenden 
Verhältnisse  nicht  nahe  gelegt  wurde.  Es  lag  für  mich  gar  kein 
Grund  vor,  diese  Frage  vom  prinzipiellen  Standpunkt  aus  zu  be- 
handeln; dies  hätte  eine  eingehende  Beweisführung  erfordert  und  ich 
hätte  die  Sache  nicht  mit  einer  kurzen  Bemerkung  abtun  können. 
Dass  zwischen  gewissen  Mikroorganismen  und  bestimmten  Organen 
besondere  Beziehungen  obwalten  müssen,  war  mir  im  Gegenteil  eine 
geläufige  Vorstellung;  es  sprachen  ja  dafür  allbekannte  Erfahrungen 
schon  aus  früheren  Zeiten,  wo  man  noch  so  gut  wie  nichts  von  Mikro- 
organismen wusste;  ich  erinnere  nur  an  die  Beziehungen  des  Typhus 
zu  den  Darmfollikeln,  des  Botz  zur  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mumps 
zur  Parotis  und  den  Testikeln  und  andere.  Wie  hätte  ich  auch  zu 
der  Meinung  kommen  können,  dass  die  Wirkungen  bestimmter  Mikro- 


>)  Dieses  Archiv.    Bd.  XXVII.    1.    S.  331  (1881). 
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Organismen  in  allen  Organen  gleich  seien ,  nachdem  ich  um  jene  Zeit 
gefunden  hatte  ^),  dass  ein  an  gewisser  Stelle  ganz  harmloser  Schma- 
rotzer, der  Leptothrix  buccalis  der  Mundhöhle,  in  der  Hornhaut  des 
Kaninchens  zu  wachsen  vermag  und  eine  deletäre  Entzündung  der- 
selben hervorruft? 

Ich  habe  also  damals  nur  die  Frage  in  Betracht  gezogen, 
ob  unter  den  vorliegenden  Umständen  die  Annahme,  dass  die 
die  sympathische  Ophthalmie  erzeugenden  Mikroorganismen  dem  Auge 
durch  den  Blutstrom  zugeführt  würden,  sich  mit  der  Sonderstellung, 
welche  das  Auge  bei  dieser  Krankheit  einnimmt,  in  Einklang  bringen 
liesse,  und  hiergegen  glaubte  ich  mich  aussprechen  zu  müssen. 

Ich  habe  auch  meine  Bemerkungen  ausdrückUch  auf  Fälle  be- 
schränkt, in  denen  die  Mikroorganismen  durch  die  Blutcirkulation  in 
das  von  Entzündung  betroffene  Organ  gelangen;  mein  Gedankengang 
war  dabei  etwa  folgender:  Wenn  zur  Embolie  geeignetes  Material 
von  Mikrobien  im  Blute  cirkuliert,  so-  lässt  sich  nicht  wohl  annehmen, 
auch  wenn  man  die  Disposition  der  Augengefässe  zum  Zurückhalten 
dieser  Keime  noch  so  hoch  anschlägt,  dass  diese  in  allen  Fällen  aus- 
schUessUch  im  Auge  zurückbleiben,  und  dass  nicht  wenigstens  hier 
und  da  auch  andere  Gefassgebiete  ein  gleiches  Schicksal  erfahren. 
Damit  nun  danach  eine  Entzündung  entsteht,  muss  es  zu  einer  Wuche- 
rung imd  Kolonisation  der  Mikrobien  kommen,  welche  natürlich  inner- 
halb der  betroffenen  Gefässe  beginnen  wird.  Dann  sind  aber  für 
diese  erste  Zeit  die  Wachstumsbedingungen  in  allen  Organen  un- 
gefähr dieselben,  weil  der  Gefässinhalt  überall  der  gleiche  ist  und 
auch  den  Gefässwänden  wohl  kaum  prinzipielle  Verschiedenheiten  in 
dieser  Beziehung  zukommen.  Hat  aber  erst  die  Entwickelung  der 
Mikroorganismen  begonnen  und  haben  diese  die  Eigenschaft,  toxische 
Stoffe  zu  bilden,  welche  die  Gewebe  schädigen,  so  wird  die  Reaktion 
von  Seiten  des  Organismus  nicht  mehr  so  leicht  über  die  Wucherung 
derart  die  Oberhand  gewinnen,  dass  alle  entzündUchen .  Vorgänge 
ausbleiben. 

Wenn  dagegen  die  Mikrobien  auf  anderen  Wegen  in  die  Organe 
gelangen,  dann  können  sich  die  Bedingungen  für  ihre  Entwickelung 
und  die  Wirksamkeit  der  Abwehrvorrichtungen  des  Körpers  sehr  ver- 
schieden gestalten,  worauf  ich  unten  nochmals  zurückkomme. 

*)  Über  Entzündung  der  Hornhaut  durch  septische  Infektion.  Centralbl.  f. 
d.  med.  Wissenschaften.  1873.  Nr.  9;  und  Über  die  Wachstumsbedingungen  der 
Schimmelpilze  im  menschlichen  und  tierischen  Körper.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1882.   Nr.  11. 

▼.  Gniefe's  Arohlr  Itir  Ophthalmologie.  LVin.  2.  22 
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Ich  mttss  weiter  betonen,  dass  meine  damaligen  Bemerkungen, 
obw<^l  ich  es  nicht  ausdrücklich  ausgesprochen  habe,  doch  zunächst 
auf  solche  Mikroorganismen  hinzielten,  wie  man  sie  als  Erzeuger  der 
sympathischen  Augenentztindung  erwarten  kann,  nicht  auf  spezifische 
Arten,  wie  z.  B.  die  noch  unbekannten  Erreger  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche, welche  Bömer^)  kürzlich  als  Beispiele  von  Mikrobien  ange- 
führt hat,  die  ausschliesslich  in  bestimmten  Organen  krankheiterregend 
wirken.  Diese  Mikroorganismen  können  deshalb  hier  nicht  wohl  heran- 
gezogen werden,  weil  das  Auftreten  der  genannten  Krankheit  trotz 
ihrer  grossen  Ansteckungsfahigkeit  örtlich  und  zeitlich  sehr  eng  be- 
grenzt ist,  und  man  deshalb  ihren  Erregem  ausserhalb  der  dafiir 
empfänglichen  Tiergattungen  und  Organe  keine  allgemeine  Verbreitung 
und  Wachstumsfahigkeit  in  der  Natur  zuschreiben  kann.  Ganz  anders 
liegen  die  Verhältnisse  bei  der  sympathischen  Augenentzündung,  bei 
welcher  die  erste  Invasion  fast  immer  durch  eine  Verletzung  erfolgt 
und  bei  den  allerverschiedensten  Arten  von  Verletzung  relativ  häufig  zu 
Stande  kommt  Es  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Erreger  der  sym- 
pathischen Augenentzündung  wohl  nicht  in  der  Reihe  der  sogenannten 
spezifischen  Organismen  zu  suchen  sind,  die  in  der  Natur  gar  nicht 
oder  nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend  angetroffen  werden,  weil 
sie  ausserhalb  der  von  ihnen  befallenen  menschlichen  oder  tierischen 
Organismen  nicht  leicht  die  für  ihr  Wachstum  nötigen  Bedingungen 
finden,  sondern  dass  sie  vermutlich  zu  denjenigen  saprophytisch  leben- 
den Mikrobien  gehören,  welche,  wie  die  Staphylocokken,  die  Strepto* 
cokken,  die  Milzbrandbacillen  und  viele  andere,  ausser  in  der  fi^en 
Natur  auch  im  menschlichen  und  tierischen  Körper  wachsen  und  darin 
als  Entzündungserreger  wirken.  Derartigen  Mikroorganismen  muss 
aber  eine  weitgehende  Anpassungsfähigkeit  an  verschiedene  Lebens- 
bedingungen zugeschrieben  werden,  und  dies  ist  ein  weiterer  Grund, 
warum  es  mir  seiner  Zeit  unwahrscheinlich  war,  dass  dieselben,  wenn 
sie  überhaupt  im  menschlichen  Körper  zur  Entwickelung  gelangen,  aus- 
schliesslich und  immer  nur  in  einem  einzigen  Organ  desselben  zu 
gedeihen  im  Stande  sein  sollten. 

Auch  jetzt  noch  scheint  mir  diese  Auffassung  nicht  unberechtigt 
zu  sein;  ich  würde  es  überraschend  finden,  wenn  sich  die  Erwartung 
Ulbrichs  bestätigen  sollte,  dass  ein  saprophytisch  lebender  Pilz,  der 
durch  die  Blutbahn  in  verschiedene  Organe  des  Körpers  transportiert 
wird,  ausschliesslich  im  Auge  eutzüudungerregend  wirken  kann.   Für 

*)  Experiment  Untersuchungen  über  die  Wirkung  unsichtbarer  Mikroorga- 
nismen im  Auge.  XXXI.  Sitzungsbericht  d.Ophthalm.  Gesellschaft  S.38— 43.  1903. 
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unmöglich  kann  ich  es  aber  nicht  erklären,  so  wenig  wie  ich  dies 
froher  getan  habe,  denn  was  kann  auf  solchen  Gebieten  überhaupt 
für  unmöglich  erklärt  werden? 

Ich  muss  mich  hiemach  entschieden  dagegen  verwahren,  als 
Autor  der  Behauptung  genannt  zu  werden,  dass  es  keine  Mikroorga* 
nismen  geben  könne,  die  ausschliesslich  im  Auge  und  nicht  in  anderen 
Organen  entzündungerregend  wirken;  ich  muss  vielmehr  die  Entschei- 
dung darüber,  ob  solche  Mikroorganismen  vorkommen  oder  nicht, 
späterer  Untersuchung  überlassen.  Nur  kann  ich  fttr  jetzt  diesen 
Nachweis  durch  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Ulbrich  nicht  als  geliefert 
ansehen.  Derselbe  hat  die  zu  prüfenden  Mikroorganismen  direkt  in 
das  Auge,  in  den  Glaskörper  oder  in  die  vordere  Kammer  gebracht, 
und  anstatt  die  hier  aufgetretene  Wirkung  mit  der  bei  Einführung 
derselben  Mikrobien  in  andere  Organe  direkt  zu  vergleichen,  sich  mit 
der  in  der  Literatur  vorUegenden  Angabe  begnügt,  dass  die  gewählten 
Arten  für  den  Tierkörper  nicht  krankheiterregend  seien.  Da  aber 
derselbe  Mikroorganismus  je  nach  Herkunft,  Art  der  Züchtung  oder 
sonstigen  Umständen  zu  verschiedenen  Malen  eine  ganz  ungleiche 
Virulenz  besitzen  kann,  da  manche  Mikrobien  auch  je  nach  dem  ge- 
wählten Organ  bei  direkter  Einführung  die  allerverschiedensten  Grade 
der  Wirksamkeit  zeigen,  und  da  etwaige  entzündungerregende  Eigen- 
schaften, wenn  es  sich  nicht  um  Eiterung  handelt,  bei  Einführung  in 
das  JCörperinnere  während  des  Lebens  gar  nicht  so  leicht  erkennbar 
sind,  so  hätten  Experimente  an  verschiedenen  anderen  Körperteilen 
mit  nachfolgender  anatomischer  Untersuchung  zum  Vergleich  mit  dem 
Auge  nicht  unterbleiben  dürfen. 

Wie  notwendig  Versuche  an  verschiedenen  Organen  und  mit 
verschiedenen  Arten  der  Einverleibung  der  Mikrobien  sind,  ergibt 
sich  u.  a.  aus  den  bekannten  Erfahrungen  mit  Bacillus  subtilis,  den 
Ulbrich  zu  denjenigen  Mikrobien  rechnet,  welche  sonst  für  den 
Körper  ganz  unschädlich  sind.  Er  berichtet,  dass  Bänziger  und 
Silberschmidt ^)  bei  Impfung  desselben  in  den  Glaskörper  nach 
24  Stunden  Panophthalmitis  entstehen  sahen,  und  dass  grössere  Mengen 
der  Kultur,  in  die  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  eingebracht,  den 
Tod  des  Tieres  herbeiführten,  während  kleinere  Mengen  von  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Mäusen  anstandslos  vertragen  wurden.  Die 
genannten  Autoren  selbst  geben  aber  nur  an,  dass  die  Einspritzung 
kleinerer  Gaben    ohne   schwere  Krankheitserscheinungen   er- 

')  Zur  Ätiologie  d.  Panophthalmitis  nach  Hacken splitterverletzungen.  XXX. 
Sitzungsbericht  d.  Ophthalm.  Gesellschaft   S.  217—222.    1902. 

22* 
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tragen  wurde.  Wenn  aber  auch  jede  entzündliche  Reaktion  dabei 
gefehlt  hätte,  was  kann  dies  beweisen,  da  schon  längst  durch  Versuche 
von  Grawitz  und  anderen  Autoren^)  bekannt  ist,  dass  man  grosse 
Mengen  von  Staphylococcus  aureus  in  die  Bauchhöhle  des  Kaninchens 
einführen  kann,  ohne  dass  die  geringste  Peritonitis  entsteht,  wenn 
man  nur  gewisse  Vorsichten  gebraucht,  nämlich  die  Entstehung  einer 
Infektion  der  Bauchwunde  und  eine  sonstige  Schädigung  des  Peri- 
toneums zu  vermeiden  und  mit  den  Cokken  nicht  grössere  Mengen 
eines  für  sie  dienlichen  Nährsubstrates  einzuführen?  Hätte  man  die 
Prüfling  der  entzündungerregenden  Wirksamkeit  der  Staphylocokken  auf 
die  Bauchhöhle  beschränkt,  so  wäre  man  zu  ganz  verkehrten  Resultaten 
gekommen!  Mit  einem  anderen  zur  Gruppe  der  Subtilisbacillen  gehörigen 
Mikrobion  hat  Silberschmidt*)  nach  Einspritzung  unter  die  Binde- 
haut und  in  die  vordere  Kammer  keine  bemerkenswerte  Wirkung  erzielt, 
während  die  Injektion  in  den  Glaskörper  Panophthalmitis  hervorrief! 
Warum  ülbrich  auch  gewisse  Schimmelpilze,  insbesondere 
den  Aspergillus  fnmigatus,  den  Mikroorganismen  anreiht,  welche  nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  für  das  Auge,  aber  nicht  für  andere 
Körperteile  schädlich  sind,  ist  mir  unverständlich  geblieben,  da  die 
Wachstumsfähigkeit  dieses  Pilzes  in  den  tierischen  Geweben  und  seine 
entzündungerregende  Wirksamkeit  auch  für  andere  Organe  feststeht 
Warum  aber  gerade  die  gef ässlosen  Teile  des  Auges  für  diesen  Pilz  einen 
besonders  günstigen  Entwickelungsboden  abgeben  und,  dadurch  bedingt, 
auch  die  Entzündung  einen  besonders  schweren,  eitrigen  Charakter 
erlangt,  habe  ich  in  meinem  Buche  über  die  Entzündung^)  näher 
darzulegen  versucht,  ohne  dass  ich  nötig  gehabt  hätte,  zur  Erklärung 
noch  unbekannte,  spezifische  Beziehungen  zwischen  Pilzen  und  Ge- 
weben des  Auges  anzunehmen^). 


*)  Vgl.  hierüber  Waterhouse,  Experiment.  Untersuchungen  über  Perito- 
nitis.   Virchows  Arch.   Bd.  CXIX.    S.  342  ff.    1890. 

')  Le  bacillus  subtilis  comme  cause  de  la  panophthalmite.  Ann.  de  Tlnst 
Pasteur.    1903.   Tom.  XVII.   p.  268. 

')  Die  Entstehung  der  Entzündung  und  die  Wirkung  der  entzündung- 
erregenden Schädlichkeiten.    Leipzig  1891.   S.  71  ff. 

*)  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  zu  bemerken,  dass  ich  die  von  Ul brich 
reproduzierte  Angabe  von  Wicherkiewicz  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XL. 
S.  361  ff.,  1901),  dass  sein  Fall  von  Schimmelpilzmykose  der  Hornhaut  durch 
Penicillium  glaucum  erzeugt  gewesen  sei,  nicht  für  richtig  halten  kann,  weil 
dieser  Pilz  bei  Körpertemperatur  nicht  wÄdmt*).    Es  kann,  wenn  die  Kulturen  bei 

*)  Vgl.  Th.  Leber,  Über  die  Wachstumsbodingungen  der  Schimmelpilze 
im  menschlichen  und  tierischen  Körper.   Berl.  klin.  Wochenschr.    1882.  Nr.  11. 
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Ich  muss  aber  noch  bemerken  ^  dass,  wenn  derartige  Versuche 
wesentlich  zur  Prüfung  der  Metastasen -Theorie  der  sympathischen 
Augenentzündung  bestimmt  sind,  es  vorzuziehen  wäre,  die  Mikrobien 
nicht  direkt  in  die  Organe,  sondern  in  die  Blutgefässe  zu  injizieren. 
Dabei  muss  sich  herausstellen,  ob  es  auf  dem  Wege,  welchen  die 
gemachte  Hypothese  voraussetzt,  zu  einer  Entwickelung  der  betreffen- 
den Mikroorganismen  kommt,  oder  ob  sie  ausbleibt,  und  ob  im  ersteren 
Falle  die  Entwickelung  nur  in  bestimmten  Organen,  wie  z.  B.  im 
Auge  erfolgt,  oder  ob  verschiedene  Organe  ergriffen  werden  können. 
Dass  es  nicht  dasselbe  ist,  ob  man  die  Mikroorganismen  den  Organen 
direkt  oder  durch  den  Blutstrom  zuführt,  lässt  sich  schon  a  priori 
erwarten;  es  ist  aber  auch  durch  positive  Beobachtungen  festgestellt, 
wie  verschieden  in  beiden  Fällen  die  Folgen  sein  können.  Ich  brauche 
hier  nur  auf  die  neueren  Versuche  von  Stock^)  zu  verweisen,  welcher 
bei  Einführung  gewisser  Mikroorganismen,  z.  B.  von  Bacillus  pyocya- 
neus,  in  das  Blut  eine  milde  Form  von  knötchenbildender  metastatischer 
Iritis  auftreten  sah,  die  einfach  abheilte,  während  ein  Tröpfchen  einer  Rein- 
kultur derselben  Pilze,  in  den  Glaskörper  oder  die  vordere  Kammer  ein- 
gespritzt, akute  PanOphthalmitis  bewirkte;  auch  für  Tuberkelbacillen 
fand  derselbe  Forscher  2)  die  Folgen  der  Injektion  in  das  Blut  viel 
geringer  als  bei  direkter  Einführung  in  das  Auge.  Es  kann  ja  auch 
gar  nicht  dasselbe  sein,  ob  man  eine  relativ  sehr  grosse  Menge  von 
Mikrobien  nebst  den  von  ihnen  gebildeten  Toxinen,  oft  auch  ver- 
mischt mit  zu  ihrem  weiteren  Wachstum  dienlichen  Nährsubstanzen» 
in  die  gefässlosen  Bäume  des  Auges  einführt,  oder  ob  man  sie  in 
das  Blut  einspritzt,  wo  sie  sich  in  der  grossen  Flüssigkeitsmenge 
desselben  verteilen. 


zu  niedriger  Temperatur  gehalten  werden,  sehr  leicht  vorkommen,  dass  es  statt 
zur  Entwicklung  des  in  der  lebenden  Hornhaut  gewachsenen  Aspergillus  fumigatus 
zum  Wachstum  von  Penicillium  glaucum  kommt,  dessen  Sporen  überall  verbreitet 
sind  (Koch  und  Gaffky).  Da  Wicherkiewicz  über  die  Kulturen  nichts  weiter 
angibt,  als  dass  auf  Agar  und  auf  einem  Fleischbrühen&hrboden  dunkelgraue 
Schimmelpilzrasen  gewachsen  seien,  welche  Prof.  ßujwid  für  Penicillium  glaucum 
erklärte,  so  kann  seine  Beobachtung  um  so  weniger  als  beweisend  anerkannt  werden, 
als  frühere  Versuche,  das  Penicillium  allmählich  an  andere  Wachstumsbedingungen 
zu  gew^Ohnen,  sich  als  vergeblich  erwiesen  haben.  (Weitere  Auskunft  hierüber 
ist  in  meinem  Buch  über  die  Entstehung  der  Entzündung  zu  finden.) 

*)  Experiment.  Beitr.  z.  Frage  der  Lokalisation  endogener  Schädlichkeiten 
am  Auge  usw.  XXX.  Sitzungsbericht  der  Ophthalm.  Gesellschaft.  S.  77  ff. 
(1902). 

*)  Über  experimentelle  endogene  Tuberkulose  der  Augen  beim  Kaninchen. 
Ibid.    XXXI.   S.  282  ff.  (1903). 
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Auch  die  von  Rom  er  ^)  berichteten  Versuche  von  Impfung  des 
Auges  mit  dem  Virus  spezifischer  Tierkrankheiten,  z.  B.  der  Maul- 
und  Klauenseuche,  zeigen,  dass  die  Resultate  ungleich  ausfallen  können, 
wenn  verschiedene  Wege  zur  Einfuhr  in  den  Körper  benutzt  werden. 
Bei  Injektion  in  die  vordere  Augenkammer  und  in  den  Glaskörper 
wurden  im  Auge  erhebliche  Entzündungserscheinungen  ausgelöst,  von 
denen  doch  wohl  bei  gewöhnlicher  Art  der  Impfung  nichts  bekannt 
ist.  Man  sieht  hieraus  aber  auch,  dass  die  spezifischen  Beziehungen 
dieser  Infektionskrankheiten  zu  bestimmten  Organen  doch  keine  vöUig 
exklusiven  sind. 

Bei  den  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  ist  es  von  der  gröss- 
ten  Bedeutung,  zu  ermitteln,  ob  die  zu  prüfenden  Mikroorganismen 
die  Fähigkeit  haben,  im  Inneren  des  Auges  auch  dann  sich  zu  ent- 
wickeln, wenn  nur  eine  geringe  Zahl  vod  Keimen  in  dasselbe  ge- 
langt und  wenn  der  Boden  nicht  schon  vorher  durch  mit  einge- 
führte Toxine  geschädigt  und  für  ihr  Wachstum  vorbereitet  worden 
ist.  Wird  zur  Injektion  eine  Spritze  verwendet,  wie  dies  bei  den  Ver- 
suchen ülbrichs  geschehen  ist,  so  kann  die  Menge  der  im  Auge 
zurückgebliebenen  Substanz  zu  einer  entzündungerregenden  Wirkung 
ausreichen,  auch  wenn  gar  kein  Wachstum  der  Mikrobien  stattfindet 
Dies  war  bei  manchen  zu  den  Versuchen  ülbrichs  benutzten  Mikro- 
organismen tatsächUch  der  Fall,  während  für  andere  eine  stattge- 
habte Vermehrung  angenommen  werden  musste.  Soll  es  bei  natür- 
licher Zufiihr  der  Mikrobien  zu  starker  und  verbreiteter  Entzündung 
kommen,  so  wird  dazu  wohl  immer  eine  Entwickelung  der  Mikrobien 
im  Auge  notwendig  sein.  Für  die  Metastasentheorie  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  können  also  nur  solche  Mikroorganismen  von  Be- 
deutung sein,  für  welche  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  sie  sich 
im  Auge  auch  dann  entwickeln  und  dasselbe  schädigen,  wenn  sie 
nur  in  so  minimalen  Mengen  wie  bei  zufälliger  Infektion  in  dasselbe 
eingebracht  werden. 

Ich  kann  nach  Obigem  den  von  ülbrich  angestrebten  Beweis,  dass 
es  gewisse  saprophytische  Pilze  gibt,  welche  bei  direkter  Einführung 
ausschliessUch  auf  das  Auge  entzündungerregend  zu  wirken  vermögen, 
noch  nicht  als  geliefert  ansehen,  und  falls  dies  später  gelingen  sollte, 
so  würde  erst  noch  zu  erweisen  sein,  dass  sie  dieses  Verhalten  auch 
dann  zeigen,  wenn  sie  den  Organen  durch  den  Blutstrom  zugeführt 
werden. 


«)  XXXI.  Sitzungsbericht  d.  Ophthalm.  Gesellschaft.    S.  41—42  (1908). 
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So  lange  dies  nicht  gelungen  ist,  wird  man  immer  noch  mit 
Deutschmann^)  zu  fragen  berechtigt  sein,  wie  es  denn  komme,  dass 
bei  der  weiten  Verbreitung  in  der  Natur,  welche  man  den  hypothe- 
tischen Erregem  der  sympathischen  Augenentzündung  zuschreiben 
muss,  nach  infizierten  Verletzungen  anderer  Körperorgane,  die  zu 
schwerer  Entzündung  Anlass  geben,  nicht  zuweilen  auch  eine  der 
sympathischen  gleichende  Entzündung  eines  oder  beider  Augen  be«> 
obachtet  wird,  wovon  doch  durchaus  nichts  bekannt  ist. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  scheint  es  mir 
aber  an  der  Zeit,  auch  die  Frage  einer  nochmaligen  Betrachtung  zu 
unterziehen,  ob  denn  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  das  Auge 
wirkUch  immer  das  einzige  Organ  ist,  welches  sekundär  von  Entzün- 
düng  ergriffen  wird.  Schon  oben  habe  ich  betont,  dass  dem  Auge 
unzweifelhaft  eine  erhebliche  Disposition  für  metastatische  Entzün* 
düngen  zukommt,  die  man  als  gegeben  betrachten  darf,  ohne  dass 
es  zunächst  nötig  ist,  auf  ihre  Ursachen  einzugehen.  Die  Metastasen- 
theorie  würde  eine  wesentliche  Stütze  erhalten,  wenn  sich  nachweisen 
oder  auch  nur  wahrscheinUch  machen  liesse,  dass  andere,  entfernte 
Organe,  wenn  auch  viel  seltener  und  vielleicht  in  viel  milderer  Weise, 
ebenfalls  von  Entzündung  ergriffen  werden.  Allerdings  ist  heutzu- 
tage von  sonstigen,  die  sympathische  Ophthalmie  begleitenden  Krank- 
heitserscheinungen nur  wenig  bekannt,  und  das  Bekannte  kann  eher 
zur  Stütze  der  Propagationstheorie  verwendet  werden. 

Dies  mag  auch  der  Grund  sein,  warum  Römer  auf  diese  Vor- 
kommnisse gar  kein  Gewicht  legt,  indem  er  sagt*),  dass  nach  der 
klinischen  Erfahrung  die  an  sympathischer  Augenentzündung  erkrankten 
Personen  sonst  keine  den  Augenveränderungen  auch  nur  annähernde 
Organveränderungen  oder  sonstige  Zeichen  einer  Allgemeinerkrankung 
erkennen  lassen,  die  in  einen  Kausalnexus  mit  der  Augenaffektion 
gebracht  werden  könnten.  Vor  allem  kOnde  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  derartige  Personen  frei  von  Erscheinungen  sind,  die  auf 
Meningitis  bezogen  werden  müssten.  Keine  einzige  Mitteilung  in  der 
Literatur  könne  einwandfrei  das  Auftreten  einer  mit  sympathischer 
Ophthalmie  in  Kausalnexus  stehenden  Meningitis  demonstrieren.  Die 
Patienten  seien  frei  von  Fieber,  ohne  cerebrale  Störungen,  und  für 
eine  chronische  Meningitis  liessen  sich  keine  Symptome  an  ihnen 
konstatieren. 


>)  Ibid.    S.  46  (1903). 

•)  Dieses  Arch.   LV.   S.  304—305. 
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Indessen  ist  doch  zu  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen  das 
Auftreten  der  sympathischen  Augenentzündung  von  äusserst  heftigen 
und  lange  Zeit  anhaltenden  Kop&chmerzen  begleitet  ist,  welche  einen 
Verdacht  auf  chronische  Meningitis  nahe  legen,  und  dass  Pflüger^) 
dabei  auch  Temperatursteigerung  beobachtet  hat  Es  ist  ja  selbst- 
verständlich, dass  hieraus  allein  nicht  auf  chronische  Meningitis  ge- 
schlossen werden  darf;  doch  liegt  auch  ein  Fall  von  Snellen*)  vor, 
wo  ausserdem  noch  Delirien  auftraten  und  wo  der  Patient,  zugleich 
mit  dem  Verlust  des  Sehvermögens  durch  sympathische  Entzündung 
des-  anderen  Auges,  an  beiden  Ohren  vollständig  taub  wurde,  aber 
am  Leben  blieb.  In  einem  Falle,  den  Deutschmann ^)  berichtet, 
traten  neben  der  Iridocyclitis  Schwäche  der  Beine,  Zuckungen,  leichte 
Delirien  im  Schlafe  und  heftige  Kopfschmerzen  auf;  Ausgang  in 
beiderseitige  Amaurose;  nur  ist  die  sympathische  Entstehung  der 
Iridocyclitis  des  zweiten  Auges  hier  nicht  ganz  sicher.  Kehrt  man 
die  Frage  um,  so  muss  man  sagen,  dass  sich  das  Vorhandensein 
einer  gewissen  Form  von  chronischer  Meningitis  auch  nicht  sicher 
ausschliessen  lässt,  wenn  ein  bis  dahin  gesmider,  nicht  an  Kopf- 
schmerzen leidender  Mensch  unter  den  vorliegenden  Umständen  da- 
von in  quälender  und  lange  andauernder  Weise  befallen  wird.  Fragt 
man  überhaupt,  welche  klinischen  Erscheinungen  irgend  ein  der  direk- 
ten Beobachtung  entzogener  Körperteil,  z.  B.  eine  Serosa  oder  ein 
Gelenk  darbieten  wird,  wenn  derselbe  von  einer  Art  der  Entzündung 
ergriffen  wird,  welche  am  Auge  in  der  Begel  ziemlich  schmerzlos 
verläuft  und  nach  einer  bestimmten  Dauer  allmähUch  wieder  zurück- 
zugehen pflegt,  so  wird  man  gestehen  müssen,  dass  die  Symptome 
derselben  sehr  unscheinbar  sein  können  und  dass  vielleicht  das  Fehlen 
von  Beschwerden  seitens  der  Kranken  das  Vorhandensein  ähnhcher 
Entzündungsprozesse  in  anderen  Organen  doch  nicht  mit  Sicherheit 
ausschliesst.  Es  dürfte  sicB  daher  empfehlen,  auch  auf  Erscheinungen 
von  dieser  Seite  künftighin  mehr  als  bisher  die  Aufmerksamkeit  zu 
elnken,  um  endlich  zu  einer  befriedigenderen  Einsicht  in  die  Ent- 
stehung dieser  wichtigen  Augenerkrankung  zu  gelangen. 


')  Sitzungsbericht  d.  Ophthalm.  Gesellschaft  f.  1892.    S.  24. 

*)  Transact.  of  the  Internat,  med.  Congress.    London  1881.  Vol.  IIL  p.  33. 

»j  Über  die  Ophtlialmia  migratoria.    1889.    S.  131. 


(Aus  der  üniversitÄts- Augenklinik  zu  Heidelberg.) 

Über  Yitale  Indigkarminfilrbung  der  Hornhaut 

nebst  Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  Indigkarmins 

im  Blüte  nnd  im  Ange, 

Von 

Dr.  Ludwig  Schreiber, 
Assistenten  der  Klinik. 

Mit  Taf.  X,  Fig.  1 — 4,  und  einer  Figur  im  Text. 

Besitzt  die  Hornhaut  Saftkanälchen  ?  —  Die  bekannten  Lehr- 
bücher der  Histologie  und  die  einschlägige  ophthalmologische  Literatur 
geben  merkwürdigerweise  fast  durchgehends  auf  diese  Frage  noch 
immer  eine  bejahende  Antwort,  obwohl  die  anatomische  Untersuchung 
bisher  den  exakten  Nachweis  schuldig  geblieben  ist  und  trotzdem  die 
Annahme  eines  Saftkanalsystems  den  physikalischen  Eigenschaften 
der  Hornhaut  und  einer  Reihe  anderer  Tatsachen  direkt  widerspricht 
Diese  Verhältnisse  haben  wiederholt  und  in  jüngster  Zeit  wieder 
durch  Leber  (37,  49)  an  der  Hand  eines  umfassenden  Beweismaterials 
eine  so  ausgezeichnete  Bearbeitung  und  kritische  Würdigung  erfahren, 
dass  jede  neue  VeröflFentlichung  aus  diesem  Gebiete  entbehrlich  er- 
scheinen könnte,  und  wenn  ich  trotzdem  mich  mit  einer  solchen  noch 
hervorwage,  so  rechne  ich  mit  der  allgemeinen  Erfahrungstatsache, 
dass  neue  halbbewiesene  Behauptungen  in  der  Wissenschaft  hier  und 
da  leicht  Einlass  finden  und  —  einmal  als  Dogma  anerkannt  —  auch 
durch  die  grösste  Zahl  triftiger  Gegenbeweise  dem  Glaubensschatze 
der  Forscher  kaum  zu  entreissen  sind. 

Ich  verzichte  darauf,  den  heutigen  Stand  der  Frage  nach  den 
Ernährungswegen  der  Hornhaut  auch  nur  zu  skizzieren  und  verweise 
auf  die  bezüglichen  Abschnitte  aus  Lebers  (49)  „Cirkulations-  und 
Emährungsverhältnisse  des  Auges"'.  —  Im  folgenden  möchte  ich  Er- 
gebnisse einer  experimentellen  Methode  mitteilen,  die  in  den  siebziger 
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Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  vielfach  zu  physiologischen  und 
histologischen  Studien  geübt  und  in  R.  Heidenhain  (7^  8)  und  J. 
Arnold  (12, 14, 21,  22,  25,26,27)  ihre  vornehmsten  Pfleger  gefunden 
hat,  —  ich  meine  die  Methode  der  physiologischen  Injektion,  der  wir 
unter  anderm  die  hochinteressanten  Untersuchungen  über  die  Ab- 
scheidung des  subcutan  oder  intravenös  einverleibten  Indigkarmins 
(indigschwefelsauren  Natrons)  in  den  Geweben  des  lebenden  Tieres 
zu  danken  haben. 

Diese  Methode  war  nun  auch  zur  Darstellung  eines  Saflkanal- 
systems  in  der  Hornhaut  herangezogen  worden.  Was  dieselbe  für 
diesen  speziellen  Zweck  geleistet  hat,  das  mögen  die  weitem  Betrach- 
tungen lehren. 

Es  dürfte  vielleicht  nicht  überflüssig  sein,  zur  bessern  Orien- 
tierung dem  experimentellen  Teil  eine  wenn  auch  kurze  Übersicht 
der  wichtigern  einschlägigen  Arbeiten  (ein  möglichst  ausführliches 
Literaturverzeichnis  folgt  anhangsweise)  vorauszuschicken,  zumal  die- 
selben teilweise  an  schwer  zugänglichen  Stellen  verstreut  sind  und  in 
der  ophthalmologischen  Literatur  bisher  keine  Besprechung  erfahren 
haben.  —  Die  ersten  Versuche,  die  Zellräume  der  Hornhaut  mit 
Farblösungen  zu  imbibieren,  liegen  mehr  als  funüzig  Jahre  zurück; 
sie  stammen  von  Luschka  (3),  der  sich  hierzu  einer  neutralen, 
durch  Kali  bewirkten  Lösung  von  Karmin  bediente  und  ein  so  her- 
gestelltes Präparat  von  der  Cornea  des  Kalbes  abbildet  (loa  cit 
Taf.  VI,  Fig.  5).  Luschka  berichtet,  dass  er  auf  diese  "Weise  ein 
zierliches,  in  seinen  feinsten  Verästelungen  gefärbtes  Netz  erhalten 
habe.  Was  er  aber  an  der  Cornea  durch  Karmin  gefärbt  abbildet, 
sind  tatsächlich  nur  gestreckte,  meist  von  der  Kante  gesehene  Kerne 
der  Stromazellen.  Ein  Blick  auf  die  Luschkasche  Figur  lehrt, 
dass  die  eigentUchen  Frotoplasmafortsätze  ungefärbt  geblieben  sind. 
V.  Wittich  (4)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  zur  Darstellung 
von  Kanalsystemen  im  Bindegewebe,  speziell  auch  in  der  Hornhaut 
ein  Indigopräparat  benutzt  hat  Unter  dem  Einfluss  der  damals 
herrschenden  Lehre  Virchows(2)  kam  er  wie  Luschka  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Homhautzellen  ein  unter  sich  vielfach  kommuni- 
zierendes Höhlen-  und  Röhrensystem  bilden  —  eine  jetzt  allgemein 
verlassene  Anschauung.  Diese  ersten  Untersuchungen,  die  später  noch 
eingehendere  Berücksichtigung  erfahren  sollen,  unterscheiden  sich  da- 
durch prinzipiell  von  den  folgenden ,  dass  v.  Wittich  postmor- 
tale FarbstofFimbibitionen  am  herausgeschnittenen  Gewebe  vornahm, 
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während  alle  folgenden  Autoren  auf  dem  Wege  der  von  Chrzon- 
6zczewsky(6)  begründeten  physiologischen  Injektion  ausschliesslich 
vitale  Färbungen  mit  Indigkarmin  anstrebten.  Chrzonszczewsky 
zeigte,  dass  eine  wässerige,  kalt  gesättigte  Lösung  des  Indigkarmins  bei 
intravenöser  Einführung  (die  übrigens  ohne  erheblichen  Schaden  für 
das  Tier  auch  bei  Anwendung  grösserer  Quantitäten  geschieht)  rasch 
in  den  Harn  und  die  Oalle  übergeht  und  dass  sich  der  Farbstoff  in 
den  ausscheidenden  Organen  an  Ort  und  Stelle  in  Form  eines  fein- 
kömigen  Niederschlages  durch  absoluten  Alkohol  oder  Chlorkalium 
fixieren  lässt.  Es  ist  also  hiermit,  wie  der  Autor  durch  Darstellung 
des  Systems  der  Gallenkapillaren  näher  beweisen  konnte,  die  Möglich- 
keit gegeben,  die  Wege  der  Ausscheidung  dieses  Farbstoffs  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  genau  zu  verfolgen.  —  Die  neue  Methode  wurde 
sehr  bald  für  die  Nierenphysiologie  ausserordentlich  fruchtbar,  indem 
mit  ihrer  Hilfe  R  Heidenhain  (7,  8)  die  Ludwigsche  Druck-  oder 
Filtrationshypothese  zurückgewiesen  und  an  ihre  Stelle  die  Lehre  von 
der  sekretorischen  Funktion  der  Nierenepithelien  gesetzt  hat.  Es  folg- 
ten die  bekannten  Arbeiten  J.  Arnolds  und  seiner  Schüler  Thoma 
(10,15)  und  Küttner(ll,  20),  deren  eine  Reihe  auf  Grund  von  In- 
digkarmininjektionen  darlegte,  dass  die  Kittsubstanz  der  Epithelien 
nicht  nur  der  Verkittung  dieser  Zellen  untereinander  und  mit  dem 
Bindegewebe  diene,  sondern  dass  derselben  eine  zweite  wichtige  Leistung 
zukäme,  nämUch  den  Weg  für  das  Emährungsmaterial  der  Epithelial- 
Zellen  abzugeben.  Eine  andere  höchst  interessante  Versuchsreihe 
galt  dem  Studium  des  Saftkanalsystems  der  verschiedenen  Gewebe; 
Arnold  gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  Blut-  und  Lymphgefässe  in 
sich  abgeschlossene  Kanalsysteme  darstellen  und  dass  zwischen  die- 
selben die  Saftbahnen  eingeschaltet  sind  und  mit  beiden  an  der  Stelle 
der  sog.  Kittleisten  der  Endothelien  in  Verbindung  treten.  In  diesen 
Mitteilungen  hat  Arnold  (22)  auch  dem  Verhalten  der  Hornhaut 
gegenüber  dem  in  die  Blutbahn  infundierten  Indigkarmin  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt 

Da  meine  eigenen  Untersuchungen  hier  anknüpfen,  erscheint  es 
vielleicht  schon  jetzt  angezeigt,  die  zu  diesem  Zwecke  von  Arnold (22) 
modifizierte  Versuchsanordnung  sowie  deren  Resultate  möglichst  genau 
und  mit  den  Worten  des  Autors  wiederzugeben:  Abscheidungen  des 
Indigkarmins  in  der  Substanz  der  Hornhaut  (sc.  von  Fröschen)  hat 
Arnold  ohne  gleichzeitige  Irrigation  mit  1,5 ^/^  Kochsalzlösung  nur 
in  einigen  Fällen  wahrgenommen,  in  denen  beträchtliche  Mengen  des 
Farbstoffs   (bis   zu   100  ccm   einer  0,2  ®/o  Lösung   innerhalb   24  bis 
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30  Stunden)*)  intravenös  infundiert  worden  waren.  Bei  der  Infusion 
geringerer  Mengen  und  gleichzeitiger  Irrigation  der  Homhautober- 
fläche  entstanden  gewöhnlich  nur  Färbungen  in  den  Kittleisten  des 
Epithels  und  an  einzelnen  oberflächlichen  Stellen  des  Gewebes.  Da- 
gegen hat  Arnold  bei  Anwendung  folgender  Methode  häufig  aus- 
gedehntere Ausscheidungen  im  Gewebe  erreicht:  Arnold  führte  einen 
Faden  durch  die  vordere  Kammer,  indem  er  auf  der  einen  Seite  eine  feine 
Nadel  durch  die  Hornhaut  ein-,  auf  der  andern  Seite  ausstach,  knüpfte 
die  beiden  Enden  lose  und  legte  dieselben  in  die  Nickhauttasche,  die 
mit  einem  kontinuierlichen  Strom  einer  1,5  ®/o  Kochsalzlösung  ausge- 
spült wurde.  Bei  der  Untersuchung  solcher  Hornhäute  fanden  sich 
zackige  und  mit  Ausläufern  versehene  Figuren,  deren  Formen  sehr 
an  diejenigen  der  Hornhautzelleu  erinnerten  (loc.  cit  Taf.  X,  Fig.  6). 
An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Farbstoff  lichter  war,  konnte 
man  auch  Andeutungen  von  Kernen  wahrnehmen.  An  Objekten,  an 
denen  mehr  Farbstoff  sich  abgeschieden  hatte,  war  die  Verästigung  der 
blauen  Körper  noch  ausgesprochener;  ja  an  einzelnen  derselben  liess 
sich  eine  Verbindung  der  Ausläufer  nachweisen  (loc.  cit.  Taf.  X, 
Fig.  7).  Die  Beobachtung  einer  körnigen  Abscheidung  des  Indig- 
karmins,  die  übrigens  am  vorgelagerten  Gewebe  (Mesenterium)  leben- 
der Frösche  direkt  unter  dem  Mikroskop  kontrolliert  war,  erlaube  — 
so  führt  Arnold  weiter  aus  —  Rückschlüsse  auf  die  Existenz  nicht 
nur  von  Saftströmungen,  sondern  auch  von  Saftbahnen,  um  so  mehr 
als  die  erhaltenen  ästigen  Figuren  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Ähnlichkeit  besitzen  mit  den  Darstellungen  des  Saftkanalsystems, 
wie  sie  sich  bei  der  Injektion  dieses  von  den  Gefässen  aus  an  andern 
Geweben  erreichen  lassen'-^). 

Zwei  gleichzeitig  erschienene  Publikationen  Gerlachs  (18,  19) 
über  das  Verhalten  des  Indigkarmins  zu  den  Geweben  des  lebenden 
Körpers  im  allgemeinen  und  zum  Knorpel  im  besondem  standen  in- 
sofern in  Widerspruch  mit  der  von  Arnold  vertretenen  Anschauung, 
als  Gerlach  sich  voi'stellte,  diiss  eine  körnige  Abscheidung  des 
Farbstoffs  im  lebenden  Gewebe  nicht  erfolge,  dass  dieselbe  viel- 
mehr lediglich  auf  eine  Fällung  durch  den  zur  Fixierung  verwandten 
Alcohol  absolutus  bezw.  die  gesättigte  Chlorkaliumlösung  zurückzu- 
führen sei.  Die  Schlussfolgerungen  Gerlachs  für  und  wider  die 
Existenz  von  Saftbahnen  im  Knorpel  seien  später  gewürdigt 

Demgegenüber  betonte  Arnold(22, 27,40)  schon  damals  und  neuer- 

VV^chows  Arch.   Bd.  LXVIII.    1876.    S.  480/481. 
«)  Ebenda.   Bd.  LXVIII.    S.  482/483. 
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dings  wieder,  dass  es  sich  nicht  um  durch  Beagentien  bedingte  Farb- 
stofiC^lungen  handeki  könne,  weil  man  auch  am  lebenden  und  über- 
lebenden Objekt  die  gefärbten  Kömer  finde;  vielmehr  seien  diese 
Bilder  auf  kompliziertere  Strukturverhältnisse  der  Knorpelzellen  zu 
beziehen. 

Über  Indigkarmine. 

Eigene  antängliche  Misserfolge  lassen  es  mir  wünschenswert  er- 
scheinen, einige  Bemerkungen  über  die  Eigenschaften  und  den  Wert 
der  verschiedenen  Indigkarmine  för  die  physiologische  Injektion  ein- 
zuschieben, zumal  darauf  bezügliche  Notizen  bei  den  altem  Autoren 
nur  spärlich  zu  finden  bezw.  ganz  unterlassen  sind  und  neue  für  den 
▼orhegenden  Zweck  noch  nicht  geprüfte  Präparate  in  den  Handel 
gebracht  werden.  —  Bei  Anwendung  dieses  FarbstoflFs  ist  es  nach 
Heidenhain(7)  für  die  Erzielung  fehlerfireier  Besultate  vor  allem 
unumgänglich  erforderUch,  sich  vollständig  chemisch  reines  Material 
zu  verschaffen.  —  Nach  der  umfassenden  tabellarischen  Übersicht  der 
im  Handel  befindUchen  künstlichen  organischen  Farbstoffe  von  Schultz 
und  Julius  (46)  kursieren  unter  dem  Namen  „Indigkarmin"  zwei 
verschiedene  Salze  des  Indigo:  das  Natriumsalz  der  Indigo disulfon- 
säure  und  das  Natriumsalz  der  Indigotetrasulfonsäure.  Die  von  mir 
versuchten  fünf  Präparate  sind  Repräsentanten  beider  Gruppen  und 
erfüllen  die  für  die  physiologische  Injektion  notwendigen  Bedingungen: 
im  Tierkörper  werden  sie  gut  vertragen;  sie  sind  leicht  lösUch  in  den 
Gewebssäften  und  besitzen  schliesslich  alle  die  Fähigkeit  der  Diffusion. 

Natriumsalze  der  Indigotetrasulfonsäure  sind:  Das  von 
E.  Merck  in  Darmstadt  hergestellte  Natrium  indigosulfuri- 
cum  purissimum,  das  von  der  Fabrik  irrtümlich  als  Indigodi- 
sulfonsaures  Natrium  bezeichnet  wird.  Es  verbreitet  sich  zwar  bei 
Injektion  in  den  Lymphsack  (sc.  von  Fröschen)  ausserordentlich  schnell 
durch  die  Blutbahn,  etwas  schneller  als  die  andern  Indigkarmine, 
gibt  aber  stets  nur  diffuse  Färbung  oder  kristalüsiert  unter  den  später 
zu  besprechenden  Bedingungen  ganz  unregelmässig  im  Gewebe  oder 
meist  an  dessen  Oberfläche  aus.  In  Wasser  löst  es  sich  leicht  mit  hellblau- 
violetter Farbe  und  zeigt  spektroskopisch  deuthch  einen  roten  Streifen, 
absorbiert  Gelb  und  schwächt  Grün.  Durch  Chlornatrium  und  Chlor- 
kaUum  ist  es  nicht  fällbar;  man  erhält  im  Reagenzglas  eine  kaum  merk- 
liche Trübung.    Dagegen  ist  es  ganz  unlösHch  in  absolutem  Alkokol. 

Das  von  der  Badischen  Anilin-  und  Sodafabrik- Ludwigs- 
hafen unter  dem  Namen  IndigotineP.  (Purpurblau)  geführte  Indigo- 
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tetrasulfonsaure  Natrium  enthält  4  bis  5%  Kochsalz  und  besitzt  im 
übrigen  die  erwähnten  Eigenschaften  des  Merck  sehen  Präparates. 

Für  unsere  Zwecke  ist  der  Mercksche  Farbstoff,  wie  ich  mich 
mit  vielem  Aufwand  an  Zeit  überzeugen  musste,  unbrauchbar.  Das 
indigotetrasulfonsaure  Natrium  der  Badischen  Anilin-  und  Soda&brik 
wurde  im  Tierkörper  nur  ein  einziges  Mal  geprüft;  es  zeigte  hierbei 
wie  im  Reagenzglas  das  Verhalten  des  Natriumindigosulfuricum  puris- 
simum-Merck. 

Andere  Eigenschaflien  haben  folgende  Indigkarmine,  die  sämtlich 
Natriumsalze  der  Indigodisulfonsäure  sind  und  mit  gleichem  Vorteil 
benutzt  werden:  das  von  Gehe  &  Komp.-Dresden  als  Carminum 
caeruleum  (Karminblau)  und  das  von  Brückner»  Lampe  & 
Komp.,  Berlin  C.  19,  gleichfalls  unter  dem  Namen  Carminum 
caeruleum  in  den  Handel  gebrachte  Präparat  Sie  lösen  sich  leicht 
in  Wasser  mit  tiefblauer  Farbe,  die  nur  einen  geringen  Stich  ins 
Violette  enthält  Im  Spektroskop  absorbieren  ihre  Lösungen  Grelb 
und  schwächen  Kot,  weniger  Grün.  Im  Reagenzglas  geben  Chlor- 
natrium und  Chlorkalium  eine  dicke  flockige  Trübung,  die  spezifisch 
leichter  als  Wasser  ist  und  an  der  Oberfläche  schwimmt  Alcohol 
absolutus  löst  winzige  Mengen  vom  Brückner-Lampeschem  Car- 
minum caeruleum  und  etwas  mehr  vom  Geheschen  Präparat 

Das  von  R  Heidenhain  (7)  empfohlene  Indigkarmin  von 
O.  Maschke,  Apotheker  in  Breslau  (jetzt  königl.  Hofapotheke, 
Neumarkt  20),  verhält  sich  spektroskopisch  &st  ebenso  wie  die  letzt- 
genannten Farbstoffe.  Durch  Chlorkalium  und  Chlomatrium  wird  es 
vollständig  ausgefällt  und  in  Alcohol  absolutus  ist  es  ganz  unlösUch. 
Gerlach  (19),  der  mit  diesem  Indigkarmin  gearbeitet  hat,  bezeichnet 
dasselbe  als  weniger  brauchbar  als  das  von  der  Geheschen  Fabrik 
in  Dresden  hergestellte  Präparat,  „da  es  eine  viel  geringere  Löslich- 
keit in  Wasser  besitze  und  von  den  Fröschen  nicht  gut  vertragen 
würde,  indem  viele  derselben  schon  mehrere  Stunden  nach  der  Ap- 
plikation unter  krampfartigen  Ajifällen  zu  Grunde  gehen'^ 


Experimenteller  Teil. 

Die  Versuche  wurden,  wie  dies  auch  von  Arnold  geschehen  ist, 
vorwiegend  an  Fröschen  angestellt  Was  die  Art  der  Applikation 
des  Indigkarmins  betrifit,  so  beobachtete  ich  anfänglich  nach  jeder 
Bichtung  hin  aufs  peinlichste  die  oben  geschilderte  Vorschrift  Arnolds 
(22),  indem  ich  mich  des  von  diesem  Autor  sinnreich  zusammenge- 
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stellten  Injektioiisapparates  ^)  bediente.  Mit  Hilfe  einer  schwimmend 
angebrachten  Bürette,  welche  die  Farbstofflösung  enthalt,  ermöglicht 
es  dieser  Apparat,  anter  konstantem  Drucke  die  zu  injizierenden 
Flüssigkeiten  in  die  Blutgefässe  (in  die  Vena  abdominalis  mediana 
beim  Frosch)  oder  Lymphsäcke  (es  wurde  der  dorsale  Lymphsack 
des  Frosches  gewählt)  des  curarisierten  Tieres  einzuleiten.  Nach- 
drückUch  sei  noch  betont,  dass  die  ständige  Irrigation  der  Cornea 
sowie  das  Durchziehen  des  Fadens  durch  die  Vorderkammer  nicht 
ausser  acht  gelassen  wurden.  Erst  nachdem  ich  mich  durch  eine 
grössere  Zahl  von  Kontrollversuchen  hinreichend  überzeugt  hatte,  dass 
die  Arnoldsche  Methode  für  die  Cornea  keinen  Vorzug  gegen- 
über der  einfachem  Applikationsweise  Gerlachs  (19)  bot,  wenn  man 
nur  entsprechend  grössere  Mengen,  als  dies  Gerlach  getan, 
einverleibte,  gab  ich  jene  auf. 

Gerlach  (19)  brachte  den  Fröschen  das  Indigkarmin  entweder 
in  Substanz  in  den  Bückenlymphsack  (ungetähr  eine  halbe  Messerspitze 
voll),  worauf  der  Einschnitt  fest  vernäht  wurde,  oder  —  und  so  ver- 
fahr Ger  lach  in  der  Regel  —  er  führte  das  Präparat  in  flüssiger 
Form  ein.  Hierzu  benutzte  er  die  Kanüle  einer  Pravazspritze,  welche 
durch  einen  kurzen  Kautschukschlauch  mit  einer  kleinen  Messing- 
spritze verbunden  ist  Dabei  stach  er  nicht  direkt  in  den  Bücken- 
lymphsack ein,  weil  sonst  die  injizierte  Flüssigkeit  bald  wieder  durch 
die  Stich(^ung  abfloss,  sondern  er  stiess  ungetähr  in  Höhe  der  Knie- 
beuge in  den  Oberschenkellymphsack  ein  und  führte  die  Kanüle  unter 
der  Haut  nach  oben,  perforierte  das  dünne  bindegewebige  Septum, 
das  beide  Lymphsäcke  trennt,  und  befand  sich  nun  mit  der  Kanülen- 
spitze im  Bückenlymphsack;  nach  der  Injektion  wurde  die  Kanüle 
langsam  herausgezogen.  Gerlach  injizierte  je  nach  Grösse  des  Frosches 
3 — 5  com  einer  gesättigten  wässrigen  Lösung.  Um  protrahierte  Wir- 
kungen zu  erzielen,  wiederholte  er  die  Injektion  immer  nach  vier, 
höchstens  fünf  Tagen.  Die  längste  Zeit,  welche  die  so  behandelten 
Tiere  am  Leben  blieben,  betrug  zwölf  Tage. 

Gegen  diese  Methode  Gerlachs  machte  Arnold  (22,  27)  mit 
vollem  Bechte  geltend,  dass  ihre  Besultate  mit  den  seinigen  deshalb 
nicht  vergleichbar  wären,  weil  die  von  ihm  angestrebte  Übersättigung 
des  Blutes  und  der  Gewebssäfbe  mit  Indigkarmin  von  Gerlach  nicht 
oder  nur  vorübergehend  erreicht  wäre.  —  Um  diesem  Einwände  vor- 
weg zu  begegnen,  brachte  ich,  wie  erwähnt,  grössere  Mengen  (0,2  bis 


0  Virchows  Arch.   Bd.  LXVL    S.  83  und  Taf.  V,  Fig.  8. 
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0,4  g)  entweder  in  Substanz  oder  —  und  das  gewöhnlich  —  in  3  bis 
5  ccm  Wasser  aufgeschwemmt,  in  den  dorsalen  Lymphsack,  in  welch 
letzterem  Fall  nach  Gerlachs  Vorschrift  injiziert  wurde.  Bei  einer 
grossen  Zahl  Yon  Fröschen  wurde  gleichzeitig  das  von  Arnold  (22) 
empfohlene  Durchziehen  eines  Fadens  durch  die  Vorderkammer  und 
die  kontinuierliche  Irrigation  der  Cornea  ausgeführt  —  meist  nur  an 
einem  Auge,  wobei  das  andere  als  Kontrollobjekt  diente,  um  so  ein 
gesichertes  Urteil  über  die  Wirkung  dieser  Massnahmen  zu  erhalten. 
Die  Untersuchung  der  Hornhäute  erfolgte  nach  24  bis  36  Stunden. 
Bei  mehreren  Fröschen,  welche  den  Eingriff  besonders  ^t  vertrugen, 
w^urde  die  Injektion  desselben  Quantums  nach  2  bis  4  Tagen  wieder- 
holt; in  einigen  wenigen  Fällen  konnte  sogar  noch  eine  dritte  Ein- 
spritzung vorgenommen  werden.  Länger  als  acht  Tage  blieb  kein 
Frosch  am  Leben.  Ich  möchte  schon  an  dieser  Stelle  erwähnen,  dass 
diese  durch  mehrere  Tage  fortgesetzte  Darreichung  für  die  Cornea 
keinen  nennenswerten  Vorteil  gegenüber  der  einmaligen  Überschwem- 
mung des  Körpers  mit  dem  Farbstoff  bietet.  Wer  beobachtet  hat, 
wie  schnell  das  Indigkarmin  aus  dem  Lymphsack  in  die  Blutbahn 
übergeht,  dürfte  anerkennen,  dass  die  derart  modifizierten  Versuchs- 
bedingungen bei  grösserer  Einfachheit  den  Arnoldschen  Postulaten 
vollständig  gerecht  geworden  sind,  zumal  die  Ausscheidung  des  auf 
diese  Weise  einverleibten  Farbstoffs  sicherlich  keine  schnellere  und 
ausgiebigere  ist,  als  bei  direkter  Injektion  von  etwa  100  ccm  Flüssig- 
keit in  die  Blutbahn. 

Ein  weiterer  Modus  der  Applikation  bestand  darin,  dass  die 
Frösche  nach  Eröffnung  aller  grossem  Hautlymphsäcke  für  mehrere 
Tage  in  ein  Indigkarminbad  gesetzt  wurden,  das  aus  einer  0,2 pro- 
zentigen  wässrigen  Lösung  bestand.  Die  hierdurch  erzielte  Farbstoff- 
Resorption  war  sehr  gering  und  führte  nur  zu  ganz  schwacher  Bläu- 
ung der  Hornhaut.  — 

Bei  Kaninchen  wurde  in  zweifacher  Weise  verfahren:  erstens 
wurde  subcutan  unter  die  Rückenhaut  injiziert;  dabei  kamen  kolossal 
grosse  Mengen  zur  Anwendung:  0,5  bis  1,0  g  pro  dosi  und  2,0  bis 
5,0  g  innerhalb  mehrerer  bis  24  Stunden.  Die  Untersuchung  der 
Hornhaut  erfolgte  im  Stadium  stärkster  Blautärbung,  die  noch  da- 
durch gesichert  wurde,  dass  die  letzte  Dosis  etwa  eine  halbe  bis  eine 
Stunde  vor  der  Enucleation  verabreicht  worden  war.  Die  intensivsten 
Tinktionen  der  Hornhaut  gewährte  der  zweite  Modus,  Injektionen  in 
die  Vorderkammer.  Nach  Knies  (13)  wurde  zunächst  durch  Punk- 
tion mit  einer  feinen  Metallkanüle  das  Kammerwasser  entleert,  darauf 
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die  mit  einer  übersättigten  wässrigen  Lösung  bezw.  Farbstoflbuspension 
gefüllte  Spritze  auf  die  Kanüle  gesetzt  und  so  yiel  injiziert,  dass  die 
Kammer  von  gewöhnlicher  Tiefe  hergestellt  ist;  nun  kontrapunktiert 
man  die  Hornhaut  und  lässt  die  Kanüle  gewissermassen  als  Tampon 
liegen  (wie  die  Skizze  yeranschaulicht),  um 

ein  Abfliessen  des  Farbstoffs  zu  vermeiden.  ^---'^— --TP^^y— ^  Q 
Nach   zwei    bis   sechs  Stunden  erfolgte    die         /  \ 

Untersuchung.  Die  subcutane  Injektion  wurde         l  j 

mit  dem  Durchziehen  des  Fadens  durch  die  >v  >/ 

Vorderkammer  y   diese   und  die  letztere  Me- 
thode mit  der  ständigen  Irrigation  des  Bindehautsacks  kombiniert 

In  der  geschilderten  Weise  wurden  auch  supravitale  Vorderkammer- 
Injektionen  an  lebensfrischen  Schweins-  und  Ochsenaugen  vorge- 
nommen; und  schliesslich  ist  auch  das  Einlegen  frischer  Hornhäute 
von  Fröschen  und  Kaninchen  in  Indigkarminlösungen  als  KontroU- 
versucfa  nicht  unterlassen  worden. 


So  vielgestaltig  auch  die  Versuchsanordnung,  so  gleichförmig  war 
das  hierdurch  erzielte  Homhautbild.  Durch  die  Arnoldsche  (22) 
Methode  der  Bindehautsack-Irrigation  und  der  Durchleitung  eines 
Fadens  durch  die  Vorderkammer  wurden  nur  graduelle  Unterschiede 
in  der  Farbenintensität  erzielt,  nicht  aber  prinzipiell  verschiedene 
Bilder.  Der  Einfachheit  halber  lege  ich  der  folgenden  Schilderung  die 
Frosch- Cornea  zu  Grunde,  welche  wegen  ihrer  Dünnheit  ohne  umständ- 
liche Vorbehandlung  auch  einer  genauen  mikroskopischen  Durch- 
musterung zugänglich  ist.  —  Wurde  die  Hornhaut  dem  noch  lebenden 
oder  dem  eben  getöteten  Tiere  exzidiert  und  möglichst  schnell  ohne 
vorheriges  Abspülen  in  Wasser,  ohne  jeglichen  Zusatz  auf  ge- 
wöhnlichem oder  im  hohlgeschlififenen  Objektträger  (bei  Luftabschluss) 
unter  Deckglas  mikroskopisch  betrachtet,  stets  war  der  Befund  der 
gleiche:  eine  mehr  oder  minder  intensive  diffuse  Blaufärbung 
<der  ganzen  Hornhaut  ohne  Unterschied  von  Zellen  und 
Orundsubstanz,  wobei  die  Peripherie  oft  ein  etwas  kräftigeres  Blau 
aufweist  als  das  Zentrum.  Das  vorsichtig  abgeschabte  Epithelhäutchen, 
das  Endothel  und  die  hyalinen  Membranen  erwiesen  sich  als  ungefärbt, 
wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  der  Dünnheit  der  Schicht  eine 
leichte  Färbung  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  nachweisbar 
wäre.  Ging  die  Exzision  nicht  rasch  von  statten  oder  ist  die  mikro- 
skopische Untersuchung  aus  äussern  Gründen  nur  um  wenige  Minuten 
Aufgeschoben  worden,  so  dass  die  Möglichkeit  einer  leichten  Eintrock- 

T.  Graefe's  Archiv  Ar  Ophthalmologie.  LVUI.  2.  23 
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nung  gegeben  war,  dann  ändert  sich  alsbald  das  Bild:  es  treten  in 
der  Peripherie,  hart  an  der  Schnittfläche  und  unmittelbar  an  den 
radiären  Einschnittstellen,  die  zum  Zwecke  einer  gleichmässigen  flächen- 
haften Ausbreitung  der  Hornhaut  ausgeführt  wurden,  eigentümliche, 
durch  stärkere  Tinktion  aus  der  Grundsubstanz  sich  heraushebende 
Gebilde  (cf.  Tat  X,  Fig.  1)  auf  von  ausserordentlichem  Formenreich- 
tum, wie  sie  als  Saftkanälchen  der  Hornhaut  von  Arnold (22) 
beschrieben  und  abgebildet  worden  sind.  Daneben  bemerkt  man  eine 
kristallinische  Ausscheidung  des  Indigkarmins  in  Form  feiner  ge- 
schweifter, bald  isolierter,  bald  dicht  gelagerter  Nadeln  in  stechapfel- 
ähnlicher Anordnung.  —  Lage  und  Aussehen  der  blauen  Körper 
lassen  a  priori  keinen  Zweifel  darüber,  dass  dieselben  in  irgendwelcher 
Beziehung  zu  den  fixen  Homhautzellen  stehen  müssen.  Da  an  den 
gleichen  Stellen  das  Epithel  und  Endothel  Blaufärbung  ihrer  Kerne 
zeigten  und  zufällig  der  Hornhautoberfläche  anhaftende  rote  Blut- 
körperchen durch  die  schöne  tiefblaue  Tinktion  ihrer  Kerne  aufge- 
fallen waren,  ergab  sich  von  selbst  die  Frage,  ob  nicht  jene  Ge- 
bilde gleichfalls  Kerne,  Kerne  der  Hornhautkörperchen 
wären?  Zur  Entscheidung  dieses  Punktes  reichten  aber  die  Prä- 
parate noch  nicht  aus,  weil  sie  durch  die  Verunreinigung  mit  Blut 
und  Irispigment  meist  recht  unansehnlich  waren  und  anderseits  bei 
der  starken  Wasserlöslichkeit  des  Indigkarmins  jegliches  Abspülen 
streng  vermieden  werden  musste.  Ausserdem  erschwerte  Epithel  und 
Endothel  —  zumal  durch  die  Kemfärbung  —  nicht  unerheblich  die 
Beurteilung  jener  dem  Parenchjrm  angehörigen  Gebilde.  — 

Wie  erwähnt,  trat  die  Färbung  unter  obigen  Bedingungen  nur 
in  der  Peripherie  auf  und  bemerkenswerter  Weise  hier  mit  Vorliebe  an 
den  Stellen,  die  einmal  der  bei  der  Präparation  unvermeidlichen 
mechanischen  Läsion,  anderseits  einer  damit  verbundenen  leichten  Ein- 
trocknung ausgesetzt  waren,  mit  Vorliebe  also  an  der  peripheren 
Schnittlinie  und  an  den  radiären  Einschnittstellen  der  Cornea,  Diese 
Beobachtung  liess  daran  denken^  dass  das  Erscheinen  der  in  Bede 
stehenden  Gebilde  möghcherweise  unter  der  Einwirkung  der  Feuchtig- 
keitsverdunstung zu  stände  gekommen  wäre.  Und  in  der  Tat  bestätigte 
der  erste  entsprechend  variierte  Versuch  die  Richtigkeit  dieser  Ver- 
mutung. Bringt  man  eine  am  Deckglas  haftende  frische  Indigkarmin- 
Comea  in  einen  hohlgeschHflfenen  Objektträger,  dichtet  dessen  Kam- 
mer von  drei  Seiten  mit  Vaselin  ab,  gestattet  aber  von  der  vierten 
her  einen  winzigen  Luftzutritt  zur  Hornhaut,  so  kann  man  das  all- 
mähliche Sichtbarwerden  der  vielgestaltigen  Körper  aus  der  difiFiisen 
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Färbung  heraus  successive  unter  dem  Mikroskop  verfolgen.  Schon 
nach  zwei  bis  drei  Minuten  eben  kenntlich,  erreichen  sie  unter  voll- 
ständiger bezw.  mehr  oder  minder  starker  Entfärbung  der  Grundsub- 
stanz nach  24  bis  dreimal  24  Stunden  die  kräftigste  Tinküon.  Bald 
zeigt  die  Hornhaut  die  fragUchen  Gebilde  nur  an  einigen  Stellen, 
bald  ist  sie  mit  denselben  in  ganzer  Fläche  und  Dicke  ausgestattet 
Legt  man  jetzt  das  Präparat  samt  Deckglas  nach  Entfernen  des 
Vaselins  in  konzentrierte  Chlorkaliura-Glycerinlösung  ein,  so  gelingt  es 
leicht,  Epithel  und  Endothel  abzustreifen,  und  auch  die  Lamellierung 
mit  einem  feinen  Messerchen  (z.  B.  Starmesser)  hat  keine  nennens- 
werte Schwierigkeit  Die  mikroskopische  Betrachtung  erfolgt  entweder 
in  Chlorkalium- Glycerin  oder  nach  Einschluss  des  Präparats  in  Kanada- 
balsam, wobei  nur  zu  beachten  ist,  dass  die  Cornea  (wegen  der  Lös- 
Uchkeit  des  Indigkarmins  in  selbst  hochprozentigem  Alkohol)  aus  dem 
Glycerin  direkt  in  Alcohol  absolutus  übertragen  werden  muss.  Die 
Aufhellung  des  Gewebes  geschieht  am  besten  in  Bergamottöl.  Diese 
Vornahmen  verändern  die  Färbung  nur  unwesentlich,  und  die  dadurch 
erzielten  Bilder  lassen,  wie  noch  gezeigt  werden  soll,  auch  feinere 
mikroskopische  Details  mit  genügender  Klarheit  beurteilen. 

Den  gleichen  Effekt  wie  durch  Verdunstung  erzielt  man  bei  so- 
fortigem Fixieren  der  Präparate  in  Alcohol  absolutus  oder  durch  Zu- 
satz eines  Tropfens  konzentrierter  Glycerin-Chlorkalium-  oder  -Chlor- 
natriumlösung, und  wo  die  Färbung  der  erwähnten  Körper  begonnen 
hat,  wird  sie  durch  diesen  Zusatz  beschleunigt.  Eigentümlicherweise 
treten  unter  der  Einwirkung  dieser  letztem  chemischen  Reagentien 
häufiger  als  sonst  noch  die  Eattlinien  der  Endothelien  und  Epithehen 
als  feine  blaue  Körachennetze  hervor.  —  Wurde  die  Hornhaut  12 
bis  24  Stunden  post  mortem  oder  noch  später  dem  Tiere  exzidiert 
und  nach  einer  der  beschriebenen  Methoden  untersucht,  so  war  der 
Befund  genau  derselbe.  Supravitale  Indigkarmin-Injektionen  in  die 
Vorderkammer  enucleierter  Schweins-  und  Ochsenbulbi  lieferten  nach 
etwa  dreistündiger  Einwirkung  des  Farbstoffs  dieselben  Bilder,  nur 
trat  in  dem  Falle  häufiger  —  ohne  voraufgegangene  Läsion,  ohne 
Zusatz  eines  Reagens  —  auch  in  den  zentralen  Homhautteilen  eine 
Tinktion  ein.  —  Das  Gleiche  geschah  beim  Einlegen  frischer  Hornhäute 
in  eine  Indigkarminlösung  für  ungefähr  12  Stunden.  Diese  letztere 
Methode  heferte  aber  niemals  so  schöne  Bilder  wie  die  durch  vitale 
bezw.  supravitale  Diffusion  erzielten,  weil  sich  die  Intercellularsubstanz 
gleichfalls  so  stark  blau  färbte,  dass  eine  nachträgliche  Differenzierung 
yergeblich  war. 

23* 
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Was  stellen  nun  jene  oft  genannten  Gebilde  (cf.  Tafl  X, 
Fig.  1)  vor?  Sind  dieselben  wirklich  als  Saftkanälchen  der 
Hornhaut  aufzufassen?  —  Ich  hoffe  schon  durch  vorstehende 
Schilderung  der  verschiedenen  Methoden,  mit  deren  Hilfe  die  Körper 
sichtbar  werden,  gezeigt  zu  haben,  dass  es  sich  hier  um  eine  Dar- 
stellung von  Saftbahnen  füglich  nicht  handeln  kann.  Es  steht  fest» 
dass  Indigkarrain  Kerne  zu  färben  vermag;  das  ist  von  allen  Autoren 
beschrieben  worden.  Es  wurde  erwähnt,  dass  an  den  durch  Indig- 
karmin  diffundierten  und  imbibierten  Hornhäuten  eine  mehr  oder  minder 
ausgiebige  Kemfärbung  im  Epithel  und  Endothel  zu  stände  kommt; 
Lage  und  Anordnung  der  Figuren  entsprechen  den  Homhautkörper- 
chen,  also  sind  dieselben  schon  aus  diesen  Gründen  mit  grOsster 
Wahrscheinlichkeit  als  Kerne  der  Parenchymzellen  zu  deuten.  Volle 
Gewissheit  darüber  ist  nur  durch  Doppelfärbung  zu  erreichen,  die 
zugleich  eine  Kontrastfärbung  sein  muss.  Eine  solche  ist  mir  nach 
manchen  Fehlversuchen  durch  ein  jedesmal  frisch  herzustellendes  Ge- 
misch einer  filtrierten  gesättigten  Chlorkalium  -  Glycerinlösung  mit 
konzentriertem  wässrigeu  Bismarckbraun  (zu  etwa  gleichen  Teilen) 
gelungen.  Die  in  beschriebener  Weise  vorsichtig  am  Deckglas  an- 
getrocknete Hornhaut  wird  zuerst  in  Chlorkalium -Glycerin  gebracht, 
hier  vom  Epithel  und  Endothel  befreit,  darauf  für  zehn  Minuten  in 
Chlorkalium-Glycerin-Bismarckbraun  gelegt  und  schUessIich  in  reinem 
Chlorkalium -Glycerin  auf  dem  Objektträger  besichtigt  Derart  her- 
gestellte Präparate  zeigen  ganz  einwandfrei,  dass  jene  Gebilde  in 
der  Tat  nur  die  Kerne  der  Hornhautstromazellen  sind.  Die 
Indigkarminfärbung  schneidet  allenthalben  scharf  an  der 
durch  Bismarckbraun  deutlich  hervortretenden  Kerngrenze 
ab  (cf.  Taf.  X,  Fig.  2a).  Arnold (22)  beschreibt  aus  seinen  Prä- 
paraten, wie  erwähnt,  „zackige  und  mit  Ausläufern  versehene  Figuren, 
deren  Formen  sehr  an  diejenigen  der  Hornhautzellen  erinnerten^^  Die 
von  Arnold  (22)  beigefügten  Abbildungen  zeigen  jedoch  nur  äusserst 
vielgestaltige  bizarre  Körper  mit  groben,  meist  knorrigen  Fortsätzen, 
die  man  auf  Grund  von  Flächenpräparaten  der  normalen  Frosch- 
comea  und  nach  Kenntnis  der  von  E.  Ballowitz(42)  gegebenen 
Darstellungen  nur  mit  den  Kernen  der  Homhautzellen  identifi- 
zieren kann. 

Eine  genaue  Beschreibung  dieser  Kerne  darf  ich  unterlassen,  in- 
dem ich  auf  die  Abbildunjyon  J.  Arnolds  (22)  und  auf  die  von  mir 
beigegebene  Figurentafel  (Fig.  1  u.  2a)  verweise.  Nur  zweier  Punkte 
möchte  ich   noch   gedenken,    die  der  Beurteilung   der  Indigkarmin- 
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Präparate  Schwierigkeit  bereiten  könnten.  Einmal  scheint  bei  ober- 
flächlicher Betrachtang  keine  eigentliche  Färbung  der  Homhautzellen- 
keme  zn  stände  gekommen  zu  sein,  sondern  nur  eine  Ablagerung 
gixiberer  Kömchen  in  den  Kernen,  die  dadurch  ein  fragmentiertes 
Aussehen  erhalten  (cf.  Taf.  X,  Kg.  2  a).  Wie  jedoch  Flächenpräpa- 
rate frischer  normaler  Froschhomhäute,  deren  Stromazellenkeme  man 
nach  Entfernung  des  Epithels  und  Endothels  durch  eine  Lösung  von 
Bismarckbraun-Essigsäure  (Bismarckbraun  bis  zur  Sättigung  in  l^j^ 
Essigsäure  gelöst)  sichtbar  gemacht  hat,  sehr  schön  zeigen,  ist  nor- 
malerweise die  chromatische  Kemsubstanz  in  Form  ziemUch  gleichgrosser, 
dicht  gelagerter  Schollen  angeordnet.  Es  liegt  hier  demnach  keine 
kömige  Abscheidung  des  Indigkarmins  vor,  sondem  nur  eine  Färbung 
jener  einzelnen  Mosaik-ähnlich  gruppierten  Kömer  der  chromatischen 
Substanz.  —  Eine  zweite  häufige  Erscheinung  könnte  vielleicht  hier 
und  da  zu  Missdeutung  Anlass  geben.  Es  wurde  schon  vorher  er- 
wähnt, dass  ausser  der  Kernfärbung  eine  mehr  oder  minder  reich- 
liche kristaUinische  Ausfällung  des  Indigkarmins  in  Form  von  Nadeln 
auf  der  Oberfläche  und  im  Gewebe  der  Homhaut  stattfindet  Auf- 
fallenderweise erfolgt  diese  Ausscheidung  mit  Vorliebe  an  den  Kernen 
als  Attraktionszentren  (cf.  Taf.  X,  Fig.  3).  Die  Nadeln  sind  oft  so 
fein  und  umgeben  den  Kern  so  dicht,  dass  derselbe  vielfach  wie  mit 
einem  Haarbesatz  ausgestattet  erscheint;  an  andem  Stellen  jedoch, 
wo  die  Kristalle  etwas  dicker  sind,  können  sogar  Protoplasmafort- 
sätze vorgetäuscht  werden,  zumal  dann,  wenn  bei  dichter  Lagemng 
zweier  Nachbarkerne  an  Zellenanastomosen  erinnernde  Figuren  ent- 
stehen. Oft  schützt  hier  erst  die  Zuhilfenahme  der  Immersion  vor 
falscher  Beurteilung  der  Bilder. 

Im  übrigen  verdient,  glaube  ich,  die  reichliche  Abscheidung  von 
Kristallen  noch  aus  dem  Gmnde  besonderer  Betonung,  weil  sie  der 
beste  Beweis  dafür  ist,  dass  der  jedesmal  von  mir  gewählte  Modus 
der  Indigkarmineinverleibung  tatsächlich  zu  der  notwendigen  Über- 
sättigung der  Gewebe  mit  dem  Farbstoff  geführt  hat 

Es  vrurde  früher  hervorgehoben,  dass  es  mir  niemals  gelungen 
war,  an  einer  intakten  Stelle  einer  frisch  dem  lebenden  Versuchstier 
entnommenen  Homhaut  die  blauen  mit  Kernen  identifizierten  Körper 
nachzuweisen,  dass  vielmehr  bei  möglichst  rascher  mikroskopischer 
Untersuchung  stets  nur  eine  diffuse  Färbung  festgestellt  werden 
konnte.  Es  ist  dies  der  einzige  Differenzpunkt  in  den  objektiven 
Befanden  Arnolds  gegenüber  den  meinigen,  der  noch  einer  Auf- 
klämng   oder  wenigstens  eines  Erklämngsversuchs  bedarf.     Körnige 
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Abscheidung  des  Indigkarmins  ist  intravital  am  vorgelagerten  Gewebe, 
und  zwai*  am  Froschmesenterium,  direkt  unter  dem  Mikroskop  beobachtet 
worden.  Wir  werden  mit  dieser  Beobachtung  als  mit  einer  Tatsache 
rechnen,  wenn  sie  von  einem  Forscher  wie  Arnold  (22)  herrühii.  Für 
die  Hornhaut  müssen  wir  leider  dieser  objektivsten  üntersuchungs- 
methode  entraten.  Deshalb  war  ich  bemüht,  Bedingungen  herzustellen, 
die  dieser  unmittelbaren  Betrachtung  möglichst  gleichkommen,  d.  L 
die  Untersuchung  des  Gewebes  mit  geringstem  Zeitverlust  nach  der 
Exzision  vorzunehmen.  Wie  wesentlich  dieser  sonst  —  speziell  für 
Froschorgane  —  nicht  gerade  schwerwiegende  Faktor  in  dem  vor- 
hegenden Falle  ist,  davon  konnte  ich  mich  durch  eine  Beobachtung 
an  der  Nickhaut  überzeugen,  welche,  dem  lebenden  Tier  entnommen 
und  sofort  untersucht,  in  ihrem  Blutgefässsystem  hier  und  da  schon 
eine  ausserordentlich  reichliche  Abscheidung  von  Indigkarminkömchen 
und  -Kristallen  enthielt,  die  stellenweise  w^ie  obturierende  Thromben 
die  Gefässe  erfüllten  (cf.  Taf.  X,  Fig.  4).  Dass  es  sich  dabei  um 
eine  postmortale  Abscheid ung  handeln  musste,  war  a  priori  kaum 
zweifelhaft.  Immerhin  schien  die  Möglichkeit,  Indigkarmin  könne  in 
fester,  kristalUnischer  Form  im  Blute  kreisen,  schon  deshalb  nicht 
völHg  aus  der  Luft  gegriffen,  da  es  sich  um  Kristalle  handelt,  welche 
meistenteils  die  Grösse  von  Froschblutzellen  nicht  erreichen.  Und  so 
wurden  besondere  Versuche  ausgeführt,  über  die  später  berichtet  wer- 
den wird,  welche  die  geschilderte  Erscheinung  als  ein  Artefakt  sicher- 
stellten. Die  Berücksichtigung  dieser  Beobachtung  dürfte  wohl  ge- 
eignet sein,  die  Differenz  in  den  objektiven  Befunden  Arnolds  gegen- 
über den  meinigen  zu  beseitigen. 

Nehmen  wir  selbst  an,  es  fände,  wie  dies  Arnold  (26,  27)  am 
Knochen  und  Knorpel  zeigen  konnte,  auch  in  der  Hornhaut  eine 
intra-  und  pericelluläre  Abscheidung  von  Indigkarmin  statt,  so  wäre 
selbst  dieses  Verhalten,  wie  Leber (49)  hervorhebt,  noch  immer  nicht 
als  unumstössUcher  Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Saftbahneu 
anzusprechen.  Es  müsste  erst  gezeigt  werden,  dass  durch  die  Grund- 
substanz keine  Diffusion  stattgefunden  hat  und  dass  dieselbe  völlig 
farblos  bleibt;  andernfalls  können  in  den  lebenden  Zellen  die  Be- 
dingungen gegeben  sein,  die  zu  der  Anhäufung  des  Farbstoffs  führen. 
Die  Bedingungen  selbst  kennt  man  nicht,  und  eine  Beobachtung,  die 
ich  an  der  absterbenden  Hornhaut  machen  konnte,  fördert  nicht,  er- 
schwert vielmehr  das  Verständnis.  Schliesst  man  eine  vital  mit  Indig- 
karmin durchbläute  Hornhaut  luftdicht  in  einen  hohlgeschliffenen 
Objektträger  ein,  so  nimmt  man  zuerst,  wie  erwähnt,  eine  diffuse  Pär- 
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bung  wahr,  nach  einiger  Zeit  kommt  die  beschriebene  Kemfärbung 
und  kristallinische  Abscheidung  zum  Vorschein.  Betrachtet  man 
nochmals  nach  12  bis  48  Stunden  das  Präparat,  so  ist  man  oft  über- 
rascht, die  Cornea  völlig  entfärbt  zu  finden;  dieselbe  erscheint  makro- 
skopisch gelblich,  vielleicht  mit  einem  Stich  ins  Grünliche  oder  rein 
hellgelb,  mikroskopisch  nimmt  man  keinerlei  Färbung  wahr.  Hebt 
man  nunmehr  das  die  Hornhaut  tragende  Deckglas  vom  Objektträger 
ab,  so  tritt  momentan  eine  Blaufärbung  auf,  die  sich  mikroskopisch 
als  dififiis  erweist.  Nach  zwei  bis  fünf  Minuten  ist  die  Tinktion  der 
Kerne  bei  gleichzeitiger,  mehr  oder  minder  starker  Entfärbung  der 
Grundsubstanz  wieder  vorhanden,  und  im  günstigen  Falle  erzielt  man 
auf  diese  Weise  an  der  ganzen  Hornhaut  eine  schöne  gleichmässige 
Kemfärbung  der  Stromazellen  aller  Schichten.  Diese  Erscheinung 
lässt  sich  noch  mehrmals  durch  einige  Tage  wiederholen;  nach  14 
Tagen  kam  es  einmal  nur  noch  zu  einer  diffusen  Blaufärbung,  die 
nicht  mehr  in  Kernfärbung  überging;  ein  andermal  war  nach  der- 
selben Zeit  der  Farbstoff  im  Gewebe  völlig  zerstört  Das  Phänomen 
selbst  ist  unschwer  zu  deuten.  Wir  kennen  das  Indigkarmin  als 
enien  leicht  reduzierbaren  Farbstoff,  der  bei  Sauerstoflfentziehung  in  sein 
Leukoprodukt  übergeht,  um  sich  bei  Sauerstoflfzutritt  sofort  wieder  zu 
bläuen.  Wir  kennen  anderseits  die  ausserordentlich  starke  Sauerstoflf- 
Avidität  des  absterbenden  Zellprotoplasmas,  die  im  vorliegenden  Ver- 
suche sich  mit  dem  kleinen  Luftquantum  der  Objektträgerkammer 
nicht  zufrieden  gegeben  hat  und  sich  an  dem  Sauerstoff  des  Indig- 
karmins  vergreift.  Der  Luftsauerstoff  verwandelt  nunmehr  das  Leuko- 
produkt wieder  in  Indigkarmin  zurück,  und  die  Kernfärbung  kommt 
in  der  Weise  zu  stände,  dass  der  Kern  hier  wie  sonst  immer  der 
Farblösung  gegenüber  seine  leichte  Tingierbarkeit  dartut. 

Angeregt  durch  die  schönen  Untersuchungen  Ehrlichs(32)  über 
das  Sauerstoffbedürfnis  der  Organe  wurden  nach  dieser  Richtung  hin 
noch  einige  weitere  Experimente  ausgeführt,  die  vor  allem  der  Ent- 
scheidung galten,  ob  den  Zellen  allein  oder  auch  der  Intercellular- 
substanz  die  Reduktionsfähigkeit  eigen  sei.  Bringt  man  in  eine  stark 
verdünnte  hellblaue  Indigkarminlösung  ein  kleines  Stück  einer  Ochsen- 
comea  und  in  ein  anderes  die  Farblösung  enthaltendes  Reagenzröhr- 
chen  so  viel  von  der  Descemetschen  Membran  (nachdem  dieselbe 
vom  Endothel  befreit  ist),  als  der  Menge  des  Homhautstückchens 
entspricht,  und  dichtet  beide  Röhrchen  durch  Paraffinum  liquidum 
gegen  Luft  ab,  so  beobachtet  man  eine  nach  wenigen  Stunden  be- 
ginnende und  nach  24  Stunden  vollständige  Entfärbung  des  ersten 


358  L.  Schreiber. 

Röhrchens,  während  das  mit  dem  zellenfreien  Gewebe  beschickte 
Gläschen  seine  Farbe  bewahrt  hat.  Wie  die  Membrana  Descemet! 
verhält  sich  anch  die  Linsenkapsel  nach  Entfernung  des  Epithels. 
Es  wäre  hierbei  noch  zu  erinnern,  dass  die  Indigkarminlösung  auf- 
zukochen und  das  Gewebe  möglichst  steril  in  die  Farblösung  zu  über- 
tragen ist,  danach  meinen  Beobachtungen  unter  der  Entwick- 
lung von  Fäulnisbakterien  in  allen  Fällen  an  sich  Reduk- 
tionen zu  stände  kommen. 

Durch  diesen  Versuch  ist  dargetan,  dass  höchstwahrschein- 
lich den  Zellen  allein  ein  hohes  Sauerstoffbedürfnis  zu- 
kommt und  dass  unter  ihrem  Einflüsse  die  Reduktion  des 
Indigkarmins  sich  vollzieht. 


Wie  steht  es  nun  mit  der  eingangs  citierten  Mitteilung  v.  Wit- 
tichs (4).  dass  es  mit  Hilfe  des  Indigo  gelinge,  in  den  Homhaut- 
zellen  ein  unter  sich  vielfach  kommunizierendes  Höhlen-  und  Röhren- 
system wieder  zu  erkennen?  —  Von  dieser  alten  Vorstellung  Vir- 
chows(2)  ausgehend,  folgerte  v.  Wittich,  dass  es  möglich  sein 
müsse,  durch  die  Haarröhrchenkraft  in  dem  von  den  Zellen  gebildeten 
kommunizierenden  Kanalsystem  eine  gefärbte  Flüssigkeit  au&teigen 
zu  lassen.  Aus  bestimmten  Gründen  erschien  ihm  hierzu  eine  Lösung 
reduzierten  Indigos  am  geignetsten,  der,  wie  er  glaubte,  unter  passen- 
der Angriifsweise  bereits  beim  Aufeteigen  in  den  zelligen  Röhren 
SauerstoflF  absorbieren  und  sich  niederschlagen  musste.  Der  Versuch 
gestaltete  sich  wie  folgt:  v.  Wittich  stellte  sich  eine  gewöhnliche 
Indigoküpe  .  her,  indem  er  in  einer  enghalsigen  Flasche  drei  Teile 
ungelöschten  Kalk,  zwei  Teile  Eisenvitriol  und  einen  Teil  fein  zer- 
riebenen Indigo  mit  Wasser  vermischte,  das  Gemisch  mehrmals  tüchtig 
durchschüttelte  und  dann  es  so  lange  wohl  verschlossen  der  Ruhe  über- 
liess,  bis  die  jetzt  gelbliche  Flüssigkeit  klar  über  dem  Bodensatze 
stand.  Mit  der  Oberfläche  dieser  Flüssigkeit,  die  nur  reduzierten 
Indigo  in  Kalkwasser  gelöst  enthält,  brachte  er  die  Hornhaut  in  Be- 
rührung, indem  er  dieselbe  zwischen  die  beiden  voneinander  getrennten 
Hälften  eines  gut  schliessenden  Korkes  presste,  so  dass  die  Cornea 
über  den  Kork  nach  beiden  Seiten  hin  vorragte.  In  dieser  Weise 
bheb  das  Gewebe  12  bis  24  Stunden  mit  der  Indigolösung  in  Be- 
rührung und,  um  eine  zu  schnelle  Verdunstung  an  der  nach  aussen 
gekehrten  Schnittfläche  zu  verhindern,  wurde  die  Flasche  unter  eine 
durch  angefeuchtetes  Fliesspapier  mit  Wasserdämpfen  gefüllte  Glocke 
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gestellt  Nach  der  genannten  Zeit  wurde  der  Imbibitionsstrom  unter- 
brochen und  die  Präparate  an  der  Luft  getrocknet  —  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  solcher  Hornhäute,  die  der  Autor  noch  in 
stark  verdünnter  Essigsäure  aufquellen  Hess,  zeigte  die  Comeakörper- 
chen  fast  vollständig  mit  feinkörnigen  blauen  Niederschlägep  erfüllt, 
die  an  besonders  gut  gelungenen  Präparaten  ein  äusserst  zierliches 
blaues  Netz  bilden,  dessen  einzelne  Fäden  vom  Zellenkörper  aus- 
gehend hier  ziemlich  dick  in  ungemein  zarte  Röhrchen  ausliefen,  in 
denen  die  Indigokörnchen  reihenweise  hintereinander  lagen. 

Ich  wiederholte  den  Versuch  v.  Wittichs  mit  gleichem  Erfolge. 
Dass  derselbe  aber  für  das  Vorhandensein  eines  Kanalsystems  inner- 
halb der  Parenchymzellen  nichts  beweist,  hegt  auf  der  Hand:  ebenso 
schöne  Präparate  erhielt  ich,  wie  zu  erwarten  war,  wenn  die  Cornea 
einfach  in  die  durch  Paraffinum  liquidum  vor  dem  Luftsauerstoff  ge- 
schützte reduzierte  Indigolösung  eingelegt  wurde,  noch  schöner  wur- 
den die  Bilder  nach  vorheriger  Fixierung  des  Gewebes  durch  l®/o 
SubUmatlösung.  Ich  war  in  der  Tat  ausserordenthch  überrascht,  wie 
ausgezeichnet  in  einer  so  behandelten  Cornea  die  Parenchymzellen 
samt  ihren  feinsten  Fortsätzen  zur  Darstellung  kommen.  Es  ver- 
diente die  vergessene  und  verschollene  Notiz  v.  Wittichs (4)  ans 
Tageshcht  gezogen  zu  werden.  Ich  hoffe  in  ihr  eine  Methode  wieder- 
geftmden  zu  haben,  die  den  MetalUmprägnationen  in  ihren  Vorzügen 
zur  Seite  zu  stellen  ist,  ohne  vielleicht  mit  deren  Fehlem  behaftet 
zu  sein.  Einige  Mängel  sind  von  mir  bereits  beseitigt,  andere  gilt 
es  noch  zu  entfernen.  Das  Nähere  möchte  ich  einer  spätem  Mit- 
teilung vorbehalten. 

Die  bisherigen  Darlegungen  haben  gezeigt,  dass  der 
interessante  Versuch  v.  Wittichs  (4)  nicht  geeignet  ist,  den 
Beweis  für  die  Existenz  eines  Saftkanalsystems  in  der  Horn- 
haut zu  erbringen;  sie  haben  aber  ferner  dargetan,  dass 
die  physiologische  Injektion  von  Indigkarmin  im  Gegenteil 
eine  feste  Stütze  der  zuerst  von  Leber  aufgestellten  Lehre 
bildet,  dass  die  Ernährung  der  Hornhaut  durch  Diffusion 
erfolge.  —  Diese  Lehre  hat  sich  bisher,  wie  eingangs  ausgeführt 
wurde,  keines  besondem  Beifalls  erfreuen  können.  Wie  ich  glaube, 
ist  V.  Ebner  (47)  der  erste  und  einzige,  der  diese  Anschauung  Lebers 
in  der  jüngsten  Neubearbeitung  des  Handbuchs  der  Gewebelehre 
A.  KöUikers  zu  ihrem  Rechte  kommen  lässt  —  allerdings  mit  der 
Einschränkung,  dass  v.  Ebner  die  interfibrillären  Räume,  Corneal 
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tubes  von  Bowman,  als  Safträume  gelten  lässt,  zwischen  denen 
Flüssigkeit  strömen  könne.  Der  Grund  für  das  ablehnende  Verhalten 
der  Autoren  ist  zweifellos  in  der  von  den  meisten  geteilten  Annahme 
zu  erblicken,  ihre  Richtigkeit  setze  voraus,  dass  die  Hornhaut  mit 
ihrer  Ernährung  durch  Diffusion  unter  den  Geweben  eine  Sonder- 
stellung beanspruchen  müsse.  Dieser  Einwand  ist  aber  durchaus 
nicht  stichhaltig.  Gerlach (19)  ist  zu  der  Ansicht  gelangt,  gleich- 
falls durch  Indigkarmin versuche,  dass  „Saft kanälchen  im  Knorpel 
nicht  existieren  und  dass  somit  zu  den  Knorpelzellen  nur 
diffusible  Stoffe  gelangen  können",  da  er  kömige  Abschei- 
dungen nur  in  den  Zellen  und  zwar  stets  erst  nach  Zusatz  von 
Alkohol  oder  Chlorkalium  wahrnahm  und  die  Grundsubstanz  nach 
Behandlung  mit  diesen  Reagentien  ungefärbt  war.  Er  stellte  sich 
vor,  dass  der  Farbstoff  vital  in  gelöster  Form  durch  die  Intercellular- 
substanz  diffundiere  und  postmortal  aus  derselben  von  den  Zellen 
aufgenommen  werde.  —  Die  feinen,  radiär  angeordneten,  pericellulären 
Indigkarminabscheidungen,  die  Arnold (27)  im  hyalinen  Knorpel  dar- 
gestellt und  als  Saltbahnen  gedeutet  hat,  finden  in  dem  durch  Hansen 
(38,  39)  aufgedeckten  pericellulären  Fibrillen  verlauf  eine  befiriedigende 
Erklärung.  Durch  die  körnige  Ausscheidung  in  der  Intercellular- 
substanz  wird  nicht  bewiesen,  dass  Flüssigkeit  in  präformierten  Bahnen 
cirkuUert  hat;  es  bleibt  immer  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlich- 
keit bestehen,  dass  der  Farbstoff  in  gelöster  Form  durch  Diffusion  an 
den  Ort  seiner  körnigen  Abscheidung  gelangt  ist.  Übrigens  bestreitet 
auch  Hansen  auf  Grund  eingehender  histologischer  Untersuchungen 
das  Vorhandensein  von  Saftbahnen  im  typischen  Hyalinknorpel;  in 
den  meisten  echten  Knorpeln  fand  er  mit  den  besten  optischen  Hilfe- 
mitteln und  unter  den  allergünstigsten  Bedingungen  (Licht,  Färbung 
usw.)  stets  nur  eine  an  der  Grenze  des  eben  Sichtbaren  gelegene 
feine  Fibrillenstruktur  der  Grundsubstanz,  ja  in  einigen  Fällen  konnte 
er  überhaupt  nur  eine  feine  Streifung  erkennen.  Erst  nach  Entfernen 
der  Chondroitinschwefelsäure  durch  vorsichtige  Behandlung  mit  Al- 
kalien war  es  ihm  möglich  geworden,  sich  einen  Einblick  in  den 
fibrillären  Aufbau  des  Knoipels  zu  verschaffen.  In  demselben  Sinne 
äussert  sich  Retterer  (43):  Die  Ernährung  des  Hyahnknorpels 
geschieht  durch  Diffusion.  Es  gibt  weder  Kanälchen  noch  andere 
vorgebildete  Saftwege.  —  Auf  das  Verhalten  der  Gruudsubstanz  im 
frischen  Knorpel  hat  Arnold  weniger  Gewicht  gelegt  In  seinen 
altern  Mitteilungen  (27)  gibt  er  die  Möglichkeit  einer  Diffusion  durch 
die  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  zu,  obgleich  er  selbst  eine  solche 
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nur  in  Fallen  sehr  massenhafter  Infusion  wahrnahm.  Auch  Kütt- 
ner(ll),  ein  Schüler  Arnolds,  hat  bei  der  Infusion  indigschwefel- 
sauren  Natrons  in  den  fironchialbaum  lebender  Tiere  teils  eine 
diffuse  Färbung,  teils  kömige  Abscheidungen  an  den  Kernen  und 
Zellen  der  Bronchialknorpel  beobachtet  Aus  einer  neuem  Arbeit 
Arnolds  (40)  über  vitale  Granulafärbung  in  den  Knorpelzellen  .  .  . 
erfahren  wir  über  das  färberische  Verhalten  der  Gmndsubstanz  nichts.  — 
In  den  wenigen  Fällen,  in  de^en  ich  selbst  den  Skleral-  und  Sternai- 
knorpel  sowie  den  Knorpel  des  Femurkopfes  von  Indigkarminfröschen 
frisch  untersucht  hatte,  war  stets  eine  diffuse  Färbung  der 
Grundsubstanz  vorhanden. 

Ferner  konnte  ich  (51)  mich  durch  Wiederaufnahme  älterer  Ex- 
perimente davon  überzeugen,  dass  die  rote  Färbung,  welche  die  Kno- 
chen —  besonders  junger  Tiere  (Tauben,  Kaninchen)  —  bei  Krapp- 
füttemng  nach  kurzer  Zeit  annehmen,  durch  eine  ziemlich  rasche 
Diffusion  des  Krappfarbstoffes  in  der  Intercellularsubstanz 
zu  stände  kommt,  indem  die  Knochenkörperchen  samt  ihren  Aus- 
läufern und  deren  Inhalt  ungefärbt  bleiben  oder  sich  mindestens  nicht 
stärker  färben  als  die  Grundsubstanz.  Somit  ist  auch  für  den  Knochen 
die  Möglichkeit  der  Ernährung  durch  Diffusion  erwiesen. 
Diese  Untersuchungen  entbehren  ferner  eines  gewissen,  wenn  auch  nur 
negativen,  ophthalmologischen  Interesses  nicht,  indem  bei  dieser  Ge- 
legenheit eine  kurze  Notiz  von  Berzelius  (1)  nachgeprüft  wurde,  welche 
sich  in  dem  Abschnitt  seiner  Tierchemie  findet,  der  die  physikali- 
schen und  chemischen  Eigenschaften  des  Glaskörpers  behandelt:  „Beim 
Genüsse  einer  mit  Krapp  gemengten  Nahrung  wird  die  Glasflüssig- 
keit (Humor  vitreus)  hellrot"  Die  Richtigkeit  der  Beobachtung  vor- 
ausgesetzt, eröflfnete  die  Krappfärbung  der  Gewebe  vielleicht  einen 
weitem  Einblick  in  den  Flüssigkeitswechsel  des  Auges  und  hätte 
wohl  für  die  vorliegende  Frage  nach  den  Eraährungswegen  der  Horn- 
haut von  Bedeutung  werden  können.  —  Bei  einer  stattlichen  und 
vielfach  variierten  Versuchsreihe,  in  welcher  Krapp  durch  Füttemng, 
subcutan,  intraperitoneal  und  subconjunctival  (in  allen  Fällen  kombi- 
niert mit  Kammerpunktionen)  dem  Tierkörper  zugeführt  wurde,  konnte 
die  Angabe  von  Berzelius  auch  nicht  in  einem  Falle  bestätigt 
werden.  Was  sich  einzig  und  allein  am  Augenapparat  färbte,  war 
der  Skleralknochen  der  Tauben.  Doch  dieses  Verhalten  war  nach 
den  bisherigen,  an  andern  Knochen  bei  Krappfütterung  gemachten 
Erfahmngen  mit  Bestimmtheit  vorauszusehen,  so  dass  es  kaum  einer 
besondern  Erwähnung  bedurft  hätte. 
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Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  wäre  noch  zu  bemerken,  dass 
a  priori  die  Vorstellung  gewiss  nicht  einfach  wäre,  wie  eigentlich  die 
Saftströmung  in  der  Hornhaut  vor  sich  gehen  solle.  Notgedrungen 
mtisste  man  zur  Annahme  eines  doppelt  angelegten  Eanalsystems 
greifen,  einer  zuleitenden  und  abführenden  Bahn,  da  andernfalls  Zu- 
äuss  und  Gegenstrom  sich  in  ihrer  Wirkung  gegenseitig  vernichten 
würden.  Für  diese  Forderung  ist  aber  von  den  Anhängern  der  Saft- 
bahnenlehre das  anatomische  Substrat  nicht  einmal  gesucht  Die- 
selbe Schwierigkeit  besteht  für  den  gefässlosen  hyalinen  KnorpeL 
Ähnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  am  Knochen,  indem  wir  hier 
stets  grössere  Inseln  fester  gefässloser  Grundsubstanz  antreffen.  — 
Zudem  ist  an  der  Hornhaut  festgestellt,  dass  in  ihrem  Gewebe  eine 
freie  tropfbare  Flüssigkeit  nicht  existiert,  und  das  Vorhandensein  von 
Lymphe  im  hyalinen  Knorpel  und  in  der  Knochengrundsubstanz  ist 
noch  nicht  bewiesen,  ja  bei  dem  trägen  Stoffwechsel  dieser  anspruchs- 
losen Gewebe  sehr  unwahrscheinlich. 

Bisher  war  ich  bemüht  darzutun,  dass  die  Hornhaut  in  der  Art 
ihrer  Ernährung  durch  Difiiision  keine  Sonderstellung  unter  den  Ge- 
weben einnehme,  dass  vielmehr  Knorpel  und  Knochen  dem  gleichen 
Gesetze  unterliegen.  Dabei  wurde  stillschweigend  vorausgesetzt,  dass 
ein  anderer  weit  verbreiteter  Emährungsmodus,  nämlich  der  durch 
Saftbahnen  der  gesicherten  anatomischen  Grundlage  nicht  entbehrt 
Dass  aber  die  Lehre  von  den  SaftJcanalchen  der  Bindesubstanzen 
bisher  durchaus  nicht  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  dafür 
möchte  ich  einen  Histologen  wie  v.  Ebner  (47)  anführen,  der  neuer- 
dings in  der  kritischen  Abhandlung  dieser  Frage  interessanterweise 
der  gerade  entgegengesetzten  Deduktion  als  der  eben  von  mir  ge- 
wählten die  gleiche  Beweiskraft  zuspricht  (47,  p.  685): 

„Im  typischen  Hyalinknorpel  gibt  es  weder  Blut-  noch  Lymph- 
gefässe.  Die  Emährungsflüssigkeit  kann  hier  nur  durch  die  Grund- 
substanz selbst  zu  den  Zellen  gelangen  und  zwar  zwischen  den  feinen 
Fäserchen  derselben  und  durch  die  Kapseln,  welche  die  Zellen  um- 
hüllen, wobei  von  einem  regelmässigen  Strome  keine  Rede  sein  kann. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Hornhaut,  für  welche  insbesondere  die 
Versuche  von  Leber  experimentell  zeigten,  dass  ein  Flüssigkeitsstrom 
durch  die  Saftkanälchen  bei  Filtrationsversuchen  mit  der  lebenden 
Cornea  nicht  stattfindet  Was  für  diese  Gewebe  gilt,  darf  wohl 
auch  auf  die  andern  Bindesubstanzen  übertragen  werden  V' 


*)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 
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Bemerkmigen  über  das  Verhalten  des  Indigkarmins  im  Blute 

und  im  Auge. 

Die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  an  der  dem  lebenden  Frosche 
exzidierten  und  sofort  (ohne  Zusatz)  untersuchten  Nickhaut  das  Ge- 
fässsystem  in  einzekien  Abschnitten  mit  Indigkarmin-Kömchen  und 
-Kristallen  zuweilen  geradezu  YoUgestopft  sein  kann  (cf.  Ta£  X, 
Rg.  4),  legte  die  Frage  nahe,  in  welchem  Zustande  —  gelöst  oder 
fest,  als  Indigkarmin  oder  Leukoprodukt  —  der  Farbstoff  die  Blut- 
bahn durchkreise?  Es  schien,  wie  erwähnt,  mit  Rücksicht  auf  die 
Kleinheit  der  Kristalle  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieselben  bei  sub- 
cutaner Einverleibung  oder  bei  Lijektion  des  Farbstoffs  iu  den  Lymph- 
sack auch  in  dieser  Form  in  das  Gefässsystem  eingeschwemmt  werden. 
Die  intravitale  mikroskopische  Untersuchung  der  vorgelagerten  Zunge 
eines  Indigkarminfrosches  auf  dem  hierfür  von  Thom  a  (16)  konstruierten 
Objektträger  zeigte  jedoch,  dass  das  Indigkarmin  nur  gelöst  im 
Blute  enthalten  sein  konnte.  Auch  bei  Zuhilfenahme  starker  Linsen- 
systeme (Wasserimmersion)  war  von  Kristallen  nichts  zu  sehen.  — 
Die  zweite  Frage,  ob  etwa  der  Farbstoff  durch  das  Blut  eine  Reduk- 
tion zur  Leukoverbindung  erfahre,  beantwortete  dieser  Versuch  nicht, 
da  bei  der  diffusen  Blaufärbung  der  Gefässwand  und  des  Nachbar- 
gewebes eine  Beurteilung  der  Farbe  des  Gefässinhalts  grober  Täuschung 
unterworfen  war.  Ehrlich  (32)  nahm  bei  der  ganz  analogen  Ent- 
scheidung für  das  Alizarinblau  eine  Erfahrung  zu  Hilfe,  die  er  an- 
lässlich seiner  Untersuchungen  über  die  Herkunft  des  Kammerwassers 
gemacht  hatte.  Er  hatte  damals  an  Fluorescei'ntieren  konstatiert,  „dass 
nach  Kammerpunktionen  hinter  dem  Pupillarrande  eine  intensiv  grün 
leuchtende  Flüssigkeit  hervorquillt,  deren  Fluoresceingehalt  dem  des 
Blutserums  entspricht,  und  welche  mithin  als  ein  durch  die  Druck- 
emiedrigung  hervorgerufenes  Filtrat  des  Blutes  anzusprechen  ist". 
Ehrlich  fand  das  regenerierte,  unter  Luflbabschluss  in  Kapillaren  ge- 
sammelte Kamraerwasser  von  blauer  Farbe  und  schloss  daraus,  dass 
im  Blut  Alizarinblau  (nicht  seine  Leukoverbindung)  enthalten  sei.  — 
Dieser  Art  habe  ich  auch  für  das  Indigkarmin  am  Kaninchen  den 
Nachweis  erbracht,  dass  dasselbe  als  solches,  nicht  als  Leukoprodukt 
im  Blute  kreist  Ich  wählte  noch  einen  zweiten,  den  direkten  Weg, 
nämlich  die  Untersuchung  des  Blutserums  von  mit  Indigkarmin  vor- 
behandelten Kaninchen.  Auch  Ehrlich  wandte  dieses  Verfahren  be- 
reits für  Alizarinblau  an,  ohne  dass  er  —  wie  er  sagt  —  dadurch 
einen  ausschlaggebenden  Beweis  erzielt  hätte,  weil  die  Blutgewinnung 
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ohne  weitere  Vorsichtsmassregel  geschehen  war,  und  so  die  Möglich- 
keit bestand,  dass  sich  etwa  vorhandenes  Alizarinweiss  auf  Kosten 
des  Luftsauerstoffes  nachträghch  oxydiert  hätte.  Dieser  Fehler  liess 
sich  leicht  vermeiden,  indem  man  den  Boden  eines  Reagenzglases  mit 
einer  ungefähr  1  cm  hohen  Schicht  von  Paraffinum  liquidum  bedeckt  und 
die  Mündung  der  in  die  Carotis  communis  eingebundenen  Glaskanüle 
bis  an  den  Boden  des  Glases  führt.  Es  erwies  sich  auf  diese  Weise 
das  abgeschiedene  Blutserum  eines  Kaninchens,  dem  innerhalb  von 
vier  Stunden  3  g  Indigkarmin  subcutan  injiziert  worden  waren,  schon 
in  dünnen  Schichten  intensiv  hellblau.  Bei  diesem  Versuche  konnte 
gleichzeitig  festgestellt  werden,  dass  das  zellenreichste  Gewebe  des 
Körpers,  das  Blut,  auch  in  vitro  nicht  im  stände  ist,  Reduktionen 
des  Indigkarmins  auszuüben.  Das  unter  Paraffin  gehaltene  Serum 
hatte  noch  nach  mehreren  Tagen  die  blaue  Farbe  bewahrte  Der  Satz 
von  der  Sauerstoffgier  des  absterbenden  Protoplasmas  hat  demnach 
für  die  Blutzellen  im  vorliegenden  Falle  keine  Gültigkeit 

Erwähnt  wurde  bereits,  dass  das  regenerierte  Kammerwasser 
durch  Indigkarmin  gebläut  ist  Wie  langsam  der  Farbstoff  in  das 
normale  Kammerwasser  übergeht,  wieviel  schwerer  noch  in  den  Glas- 
körper und  wie  sich  hierbei  die  übrigen  Augengewebe  verhalten,  das 
zeige  der  folgende  Versuch: 

Albinotisches   Kaninchen  von   2100  g  Körpergewicht 
(Die  Beobachtung  der  eintretenden  Blaulärbung  wird  sehr  erleichtert, 
wenn  man  für  derartige  Versuche  albmotische  Tiere  wählt) 

4^  15'.  I.  Injektion  von  lg  Indigkarmin  unter  die  Rückenhaut  (lg 
aufgeschwemmt  in  20ccm  Aqua  destill.)- 

4^25'.  Conjunctiva  palpebrae  hellblau,  desgleichen  Mund-,  Nasen- 
Schleimhaut  und  äussere  Haut  des  Ohres. 

5  ^  00'.    II.  Injektion  von    1  g  Indigkarmin  wie  oben.     Conjunctiva 
palpebrae  et  bulbi  usw.  stark  blau. 
5  ^  30'.     Urin  tief  blauschwarz. 
6^05'.     Iris  eben  sichtbar  blau. 

R.  A.  I.  Kanunerpnnktion.    Kammerwasser  vollständig  farblos, 
auch  bei  Mischung  mit  Luft  sich  nicht  bläuend. 
6^  15'.     II.  A.  Vorderkammer  von  annähernd  normaler  Tiefe.   Iris  sehr 
blutreich,  stark  blau  gefärbt 

II.  Kammerpunktion.    Kammerwasser  intensiv  hellblau. 
L.  A.  Iris  ganz  leicht  hellblau. 
6^35'.  III.  Injektion  von  1  g  Indigkarmin  wie  oben. 

6^43'.     R.  A.  III.  Kammerpunktion.    Kammer wasser  noch  intensiver 

blau. 
8  ^  20'.    Kaninchen  durch  Verbluten  aus  der  Arteria  carotis  communis 
getötet. 
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H.  A.  Kammerwasser  noch  stärker  blau  als  nach  der  III.  Punktion, 
etwa  von  der  Farbenintensität  des  Blutsemms.  —  Glaskörper  eben  er- 
kennbai'  blan  gefärbt  —  Iris  stark  blau.  —  Cornea  dißus  hellblau.  — 
Sklera  stark  blau.  —  Linse,  Chorioidea  und  Retina  farblos. 

L.  A.  Kammerwasser  leicht  hellblau,  desgleichen  die  Iris.  —  Sklera 
intensiv  blau.  —  Cornea,  Dnse,  Glaskörper,  Chorioidea  und  Retina  farblos. 

Es  wäre  verlockend,  nach  Analogie  der  interessanten  farbenana- 
lytischen Studien  Ehrlichs(32)  aus  der  intensiven  Blaufärbung  der 
Sklera  einerseits  und  der  Farblosigkeit  der  Retina  anderseits  ohne 
weiteres  auf  das  starke  Sauerstoffbedtirfhis  dieses  höchst  differenzierten 
Gewebes  zu  schüessen.  Inwiefern  wir  jedoch  dazu  berechtigt  sind, 
das  müssten  noch  weitere  eingehende  Studien  lehren. 


Herrn  Prof.  Leber,  meinem  hochverehrten  Chef,  bin  ich  für 
die  Anregung  zu  den  vorHegenden  Untersuchungen,  die  durch  sein 
gütiges  Interesses  ständige  Förderung  erfahren  haben,  zu  grösstem 
Danke  verpflichtet. 

Heidelberg,  29.  Februar  1904. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tal  X,  Fig. 
Herstellung  der  Präparate  siehe  im  Text 

Fiff.  l.  (Gf.  Text  S.  362  u.  353.)  Cornea  eines  Indigkarminfroschs.  Die  Keri^e  der 
HomhautkOrperchen  (vermeintliche  Saftbahnen)  sind  postmortal  durch  Indig- 
karmin  gefärbt.  Vereinzelte  stärker  tingierte  rundliche  oder  ovale  Kerne  von 
roten  Blutkörperchen,  stellenweise  die  Kerne  der  Homhautkörperchen  über- 
lagernd (cf.  Text  S.  352).  Oben  vier  intensiv  gefärbte,  übereinander  gereihte 
KemkOrperchen  von  Homhautepithelzellen.  —  Flächenpräparat  in  Kanada- 
balsam.  Nach  einer  Photographie.    YergrÖsserung  ungefähr  320:1. 

Fig.  2.    (Cf.  Text  S.  ä54.)     Kerne  der  Homhautkörperchen  (vermeintliche  Saft- 
bahnen) aus  einer  im  hohlgeschliffenen  Objektträger  getrockneten  Qomea  eines 
Indigkarminfrosches.  —  Präparat  nachgefärbt  in  Bismarckbraun-Chlorkalium- 
glycerin,  konserviert  in  Chlorkaliumgl>  cerin. 
Bei  a.  Doppelfärbung  der  Kerne  durch  Indigkarmin  -f-  Bismarckbraun. 
Bei  6.  einfache  Kernrarbung  durch  Bismarckbraun- Essigsäure  (cf.  Text  S.  355). 
YergrÖsserung  770:1  (Zeiss,  homogen.  Immersion  Vn '»  Okular  S). 

Fig.  3.  (Cf.  Text  S.  35.").)  Die  Kerne  der  Homhautkörperchen  (Frosch)  dienen 
als  Attraktionszentra  für  die  kristallinische  Ausscheidung  des  Indigkarmins.  — 
Präparat  in  Kanadabalsam.     YergrÖsserung  wie  in  Fig.  2. 

Fig  4.  (Cf  Text  S  356.)  Massenhafte  Ausscheidung  von  Indigkarmin  in  den 
Blutgefässen  der  Nickhaut  des  Frosches.  —  Flächen präparat  nachträglich  kon- 
serviert in  Chlorkaliumglycerin.  Nach  einer  Photographie.  YergrÖsserung  un- 
gefähr »5:1. 
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(AuB  der  Univenitftts- Augenklinik  zu  Leipzig.) 

Über  Lähmnngen  des  Mnscnlns  oblignns  inferior. 

Von 

Dr.  A.  Bielschowsky, 
Priyatdozenten  und  Assistenten  der  Klinik. 

Mit  14  Figuren  im  Text. 


Es  ist  weniger  die  —  durch  Mauthners^)  bekannten  Ausruf 
genügend  charakterisierte  —  Seltenheit  der  zu  besprechenden  Läh- 
mung, die  mich  zur  Mitteilung  mehrerer  einschlägiger  Fälle  bestimmt, 
als  die  Überzeugung,  dass  die  zu  erstrebende  Einsicht  in  die  Funk- 
tion der  Augenmuskeln,  namentlich  aber  die  Klärung  der  Frage, 
welchen  und  wie  grossen  Anteil  die  einzelnen  Yertikalmotoren 
an  den  verschiedenen  Augenbewegungen  haben,  ganz  wesentlich  ge- 
fördert wird  durch  eine  möglichst  grosse  Zahl  zuverlässiger  und  er- 
schöpfender Befunde  von  reinen,  d.  h.  isoUerten  Lähmungen  dieser 
Muskeln.  So  mancher  Fall  von  Motilitätsstörung,  dessen  sorgfältige 
Analyse  relativ  einfache  Verhältnisse  ergeben  würde,  wird  nicht  ge- 
nügendverwertet, sondern  nur  als  „kompUzierte  Augenmuskellähmung^* 
registriert,  —  allein  aus  dem  Grunde,  weil  der  Untersuchende  zu 
abhängig  von  dem  Schema  ist,  das  man  für  die  Funktion  der 
Augenmuskeln  aus  anatomischen,  bezw.  topographischen  Unter- 
suchungen konstruiert  hat  Bleibt  auch  der  Wert  dieses  Schemas 
als  Ausgangspunkt  für  die  Beurteilung  der  Leistungen  der  Augen- 
muskeln unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  un- 
bestritten, so  sind  es  doch  erst  die  letztern,  die  jenes  Schema  in 
wichtigen  Punkten  einerseits  zu  bestätigen,  anderseits  abzuändern 
und  zu  ergänzen  berufen  sind.     Das  ist  leicht  einzusehen,  wenn  man 


')  L.  Mauthner,  Diagnostik  und  Therapie  der  Augenmuskellfthmungen. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1889.  S.  591:  „Heil  dem  Ophthalmologen,  dem 
es  auf  seiner  Laufbahn  beschieden  war,  auch  nur  einmal  eine  isolierte  L&hmung 
des  genannten  Muskels  (Obliquus  inferior)  zu  beobachten/' 
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an  die  zahlreichen,  oft  nicht  unerheblichen  und  schon  normalerweise 
zu  konstatierenden  Differenzen  unter  den  anatomischen  Befunden, 
sowie  auch  daran  denkt,  dass  die  Gesetze  der  Mechanik  für  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  Augenmuskeln  nur  eine  beschränkte  An- 
wendung finden  können  wegen  der  Kompliziertheit  des  nervösen 
Apparates,  dessen  Einfluss  der  motorische  Apparat  der  Augen 
unterstellt  ist,  und  wegen  der  Schwierigkeit,  Art  und  Umfang  dieses 
Einflusses  bei  den  in  Frage  kommenden  Störungen  im  einzelnen 
Falle  zu  ermitteln. 

Daher  soll  man  zwar  jede  Untersuchung  systematisch  und  er- 
schöpfend durchfuhren,  aber  in  der  Analyse  des  Krankheitsbildes  das 
Wesentliche  vom  Unwesentlichen  möglichst  scharf  trennen.  Wie  das 
gemeint  ist,  möge  ein  Beispiel  zeigen.  Nehmen  wir  an,  es  wären 
bei  der  Untersuchung  eines  Falles  vertikal  distante  Doppelbilder  ge- 
funden worden,  deren  Abstand  bei  der  Hebung  des  Blicks  wächst. 
Es  bliebe  also  nur  zu  entscheiden,  ob  der  gerade  oder  schräge  Heber 
gelähmt  ist.  Und  nun  kann  man  häufig  genug  lesen  oder  hören: 
„die  Doppelbilder  sind  gekreuzt,  folglich  dürfte  die  Lähmung 
eines  schrägen  Muskels  auszuschliessen  sein,  da  der  Ausfall  eines 
abduzierenden  Muskels  eine  abnorme  Konvergenz  nach  sich 
ziehen  müsste."  Wenn  schliesslich  auch  durch  die  weitere  Prüfung 
die  vorgefasste  Meinung  richtig  gestellt  werden  sollte:  zum  mindesten 
wirkt  die  ungerechtfertigte  Bedeutung,  die  der  Lateraldistanz  der 
Doppelbilder  in  einem  solchen  Falle  beigemessen  wird,  verwirrend. 
Auch  wenn  nicht  schon  wiederholt  und  nachdrücklich  von  Mauth- 
ner,  A.  Graefe  u.  a.  unter  Hinweis  auf  die  häufigen  Abweichungen 
im  Verhalten  der  Lateraldistanz  der  geringe  differentialdiagnostische 
Wert  betont  worden  wäre,  w^elcher  jenem  Symptom  bei  Lähmungen 
der  Yertikalmotoren  zukommt,  liegt  es  doch  nahe  genug,  zunächst 
und  ausschliesslich  das  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stehende 
wesentlichste  Symptom,  die  Vertikaldistanz  der  Doppelbilder, 
für  die  Diagnose  zu  verwerten,  und  erst  wenn  jene  erschöpfend  aus- 
genutzt ist,  an  die  Deutung  der  sonstigen  Merkmale  des  Falles 
zu  gehen. 

Die  Symptome  der  Motilitätsstörungen  trennt  man  zweckmässiger 
Weise  in  zwei  Gruppen:  zur  ersten  gehören  die  ftir  die  Diagnose 
unentbehrlichen,  aber  auch  ausreichenden  Erscheinungen.  Den 
Symptomen  der  zweiten  Gruppe  kommt  in  der  Regel  nur  eine 
theoretische,  trotzdem  natürüch  nicht  zu  unterschätzende  Bedeu- 
dung  zu:  sie  ermöglichen  eine  Kontrolle  der  auf  andere  Weise  ge- 

24* 


370  A.  BiG^8chow8ky. 

wopiiei^en  Anschauungen  über  ^ie  Fraktion  der  eipzelnea  Muskeln, 
sodam^  —  je  nachdem  sie  regelmässig  oder  nur  i^usnahinsweise 
zuip  Befunde  gehörep  —  vervollständigeu  sie  jene  Anschauungen 
oder  weisen  f^uf  eine  Komplikation  der  im  einzelnen  Fall  bereits  er- 
mittaten  mit  Störungen  von  meist  unterifeQfdneter  Bedeutung  hin; 
nur  in  Ausnahinef^llen,  bei  denen  ai^s  irgend  welphen  Gründen  die 
Symptome  ^^r  ersten  Gruppe  ^ur  Stellung  der  IDit^gnose  nicht  ge- 
nügen, muss  die  zweite  Gruppe  hierzu  pait  herangezogen  werden. 
Dieser  Scheidung  der  Symptome  entspricht  bis  ^u  einem  gewissen 
Grade  eine  Gegenüberstellung  der  objektiven  und  subjektiven 
XJntersuchungsniethoden,  vpn  denen  die  erstern  -r-  wie  auch 
Gnllstrand')  betont  —  noch  weit  besser  ausgenutzt  werden  könn- 
ten, ^s  es  zunächst  geschieht  Ein  genaueres  Gingehen  auf  Einzel- 
heiten würde  den  Rahmen  dieser  Mitteilung  überschreiten.  Ich  will 
daher  nur  ^n  der  Hand  der  nunniehr  zu  besprechenden  Beobachr 
tungen  auf  die  Hauptpunkte  der  obigen  Ausführungen  zurückkommen. 


1.  Das  22jäbrige  Fränlßin  G.  bemerkte  im  Mai  vorigen  Jahres  ganz 
unvermittelt,  dass  die  Sehkraft  ihres  rechten  Auges  bis  auf  quantitative 
Lichtempfindung  gesunken  sei.  Nach  vier  Tagen  war  gleichzeitig  mit  einer 
Besserung  des  Sehvermögens  Doppeltsehen  eingetreten,  auch  hatte  Pa- 
tientin das  GdÜhl,  als  könne  sie  das  rechte  Auge  nicht  bewegen.  Sie 
wurde  von  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Fränkel-Ghemnitz  diaphoretisch,  ausser- 
dem  mit  Kalium  jod.  und  ^y-Inunktionen  behandelt.  Laut  Bericht  des  ge- 
nannten Herrn  trat  im  August  ein  rechtsseitiger  Exophthalmus  von 
einigen  Millimetern  auf;  die  Patientin  verspürte  Schmerzen  bei  Betastung 
des  rechten  Supraorbitalrandes,  sowie  beim  Versuch  nach  oben  zu  sehen. 
Der  Exophthalmus  ging  allmählich  zurück  ^  die  Schmerzhaftigkeit  bliebe 
längere  Zeit  bestehen.  Im  Oktober  wurde  die  Patientin  von  Herrn  Sani- 
tätsrat Dr.  Fränkel  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Sattler  fiberwiesen 
mit  dessen   gütiger  Erlaubnis  ich  am  17.  X.  nachstehenden  Befund  erhob. 

Es  besteht  eine  auffällige  Asymmetrie  der  Gesichtshälften:  das 
Knochengerüst  der  linken  Hälfte  ist  erheblich  flacher,  als  das  der  rechten, 
wodurch  der  Eindruck  einer  Prominenz  des  rechten  Auges  erweckt  wird; 
die  exophthalmometrische  Messung  ergibt  indessen  keine  Diflerenz  in  dem 
Abstand  der  Homhautscheitel  von  den  äussern  Orbitalwinkeln.  Die  mitti^re 
Partie  des  rechten  Supraorbitalrandes  ist  gegen  Betastung  in  geringem 
Grade  empfindlich.  Zwischen  Bulbus  und  Orbitalwandung  ist  nichts  abnor- 
mes zu  fühlen. 

Blickt  die  Patientin  nach  einem  fernen,  gerade  vor  ihr  befindlichen 
Oltjekt,  so  bemerkt  man  keine  auffäUige  Abwdchung  eines  Auges.     Erst 

^)  A.  GulUtrand,  Objektive  Differentialdiagnostik  und  photographische 
Abbildungen  von  Augenmuskellähmungen.  Bihang  tili  k.  Svenska  Yet.  Akad. 
Handlingar.    Bd.  XVHL   Afd.  IV.    No.  5.    Stockholm  1892. 
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bei  ViBrdeckefa  des  linken  Auges  läset  eine  sehr  kleine  Aufwärts- 
bewegnhg  des  reehteü  erkennet^  dass  seine  Blicklinie  zuvor  naeh  unten 
abgelenkt  war.  Während  jetzt  das  rechte  Auge  fixiert,  ist  die  linke 
filickünie  um  einen  sehr  beträchtlichen  Winkel  über  die  Horizontal- 
ebene erhoben.  Damit  ist  erwiesen,  dass  wir  bei  Beginn  der  fieobachtung 
die  primäre  Ablenkung  vor  uns  hattien  und  auf  eine  Btörüiig  in  der 
Funktion  der  Heber  des  rechten  Auges  fahnden  massen. 

Diese  Vermutung  wird  durch  das  sehr  auffällige  Zurückbleiben  des 
rechten  Auges  beim  Blick  nach  ohM  (T^xtfig.  1)  untnittelbar  bestä- 
tigt Beim  Blick  nach  rechts  oben  gleicht  sich  die  Differenz  im 
Abstand  des  untern  Homhauträndes  beider  Augeh  vom  üntem  Lide  an- 
scheinend völlig  aus  (Textfig.  2),  während  beim  Blick  nach  links  oben 


Flg.  1. 


Flg.  2. 


der  Höhenunterschied  maximal  wird,  indem  die  rechte  Blicklinie 
dabei  bis  zur  horizontalen  Lage  oder  noch  tiefer  heruntersinkt. 
(Diese,  in  Textfig.  3  wiedergegebene  Stellung  zeigen  die  beiden  Augen 
auch,  wenn  das  rechte  Auge  die  Fixation  hat  und  einem  in  der  Hori- 
zontalebene nach  links  geführten  Objekt  zu  folgen  veranlasst  wird,  wo- 
bei also  das  linke  Auge  in  Sekundärablenkung  steht.)  Bei  Senkung 
des  Blicks,  wie  auch  beim  Blick  nach  rechts  und  links  unten  ist  kein 
Unterschied  in  der  Stellung  der  beiden  Augen  zu  konstatieren. 

Schon  auf  Grund  dieser  groben  Prüfung  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit sagen,  dass  die  Beweglichkeitsslörung  des  rechten  Auges  in  der 
Hauptsache,  wenn  nicht  ausschliesslich,  verschuldet  sein  rauss  durch 
die  totale  Lähmung  des  Musculus  obliquus  inferior  d.,  des- 
jenigen Muskels  nämlich,  der  die  Hebung  des  adduzierten  rech- 
ten Auges  nahezu  allein  zu  besorgen  hat. 


372 


A.  Bielschowsky. 


Der  subjektiven  Prüfung  bleibt  in  einem  Falle  wie  diesem 
lediglich  die  Präzisierung  des  objektiven  Befundes,  bezw.  die  Fest- 
stellung etwaiger  sonstiger  Störungen  von  untergeordneter  Bedeutung 
vorbehalten. 

Prüfung  der  Doppelbilder.  Patientin  erhält  vor  das  rechte 
Auge  ein  rotes  Glas  und  wird  angewiesen,  die  in  Augenhöhe  gerade  vor 
ihr,  im  Nullpunkt  der  fünf  Meter  entfernten  M ad doz- Tafel  angebrachte  Licht- 
flamme zu  fixieren.  Der  Untersuchende  steht  neben,  bezw.  hinter  der  Pa- 
tientin, um  ihre  Kopfhaltung  zu  kontrollieren  und  die  gewünschten  Ände- 
rungen der  Blickrichtung  durch  passive  Drehungen  ihres  Kopfes 

herbeizuführen  ^). 
~W      ^  ~'  ]  Patientin  sieht  beim  Blick  gerade- 

aus vertikaldistante  und  gekreuzte 
Doppelbilder  der  Flammen.  Fixiert  de 
das  untere  (gelbe)  Flammenbild,  so 
steht  das  andere  (rote)  um  einen  Winkel 
von  2"  höher  und  kaum  1^  nach  links 
(primäre  Ablenkung).  Blickt  sie  nadi 
dem  roten  Bild,  so  stdgt  dieses  stark 
C>  10^)  nach  oben  und  rückt  auch 
etwas  mehr  (2 — 3^)  nach  links  (se- 
kundäre Ablenkung).  Im  folgenden 
wird,  um  den  Befund  nicht  zu  kompü- 
zieren,  nur  immer  die  primäre  Ab- 
lenkung notiert,  die  von  der  aufmoic- 
samen  und  intelligenten  Patientin  wäh- 
rend der  Dauer  der  Untersuchung  — 
wie  die  öfters  vorgenommene  KontroUe 
zeigt  —  beibehalten  werden  kann. 

Bei  Rechtswendung  des  Blicks 
(Linksdrehung  des  Kopfes)  rücken  die 
Doppelbilder  aufeinander  zu  und  verschmelzen  zu  einem  binoku- 
laren Sammelbild,  bevor  noch  die  Grenzstellung  der  BUcklinien  in  dieser 
Richtung  erreicht  ist 

Bei  Linkswendung  des  Blicks  (Rechtsdrehung  des  Kopfes)  wächst 
die  Vertikaldistanz  der  Doppelbilder  bis  zu  12®,  die  Lateraldistanz  ver- 
schwindet. 

Bei    Senkung   des    Blicks    (Hebung    des    Kopfes)    wird    binokular 


Flg.  8. 


*)  Dieses  Verfahren  ist  dem  sonst  üblichen  —  Bewegung  der  als  Fixations- 
objekt dienenden  Kerze  durch  das  Blickfeld  des  Patienten  bei  unveränderter 
Kopfstellung  —  seiner  Einfachheit  wegen  vorzuziehen.  Denn  wird  die  Kopf- 
haltung nicht  genau  überwacht,  so  macht  das  Bestreben  der  Patienten,  stärkere 
Blickbewegungen  durch  gleichsinnige  Kopfbewegungen  teilweise  zu  kompensieren, 
die  Resultate  ungenau,  ausserdem  kann  bei  rein  er  Lateraldistanz  der  Doppelbilder 
eine  Vertikaldistanz  durch  eine  unbeobachtete  Seitwärtsneigung  des  Kopfes 
vorgetäuscht  werden. 
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einfach  gesehen,  nur  bei  gleichzeitiger  starker  Linkswendung  tritt 
das  (rote)  Bild  des  rechten  Auges  wieder  etwas  (2^;  höher  und  beinahe 
ebensoviel  nach  rechts. 

Bei  Hebung  des  Blicks  (Senkung  des  Kopfes)  wächst  die  Verti- 
kaldistanz  der  Doppelbilder  auf  aber  10^,  die  Lateraldistanz  auf  4® 
(gelegentlich  noch  etwas  mehr);  bei  Rechtswendung  der  gehobenen 
Biicklinien  verringert  sich  die  Vertikaldistanz  und  Lateraldistanz 
auf  2^y  während  beim  Blick  nach  links  oben  Vertikaldistanz  bis  zu 
20^  die  Lateraldistanz  auf  3®  stdgt 

In  der  Hauptsache  liefert  die  Doppelbilderprüfiing  in  unserem 
Falle  nur  die  zahlenmässigen  Belege  für  den  objektiven  Befund.  Neu 
hinzugekommen  ist  lediglich  die  Feststellung  der  geringgradigen,  die 
Vertikalablenkung  begleitenden  Divergenz.  Dass  dieser  Befund  unsere 
Diagnose  nicht  in  Frage  stellen  kann,  braucht  kaum  besonders  be- 
tont zu  werden.  An  eine  Komplikation  mit  einer  Internusparese  ist 
auch  nicht  zu  denken,  weil  bei  Linkswendung  des  Blicks  die  ge- 
kreuzte Lateraldistanz  der  Doppelbilder  geringer  wird,  sogar  in  gleich- 
seitige übergeht,  wenn  die  Linkswendung  bei  gesenktem  Blick  erfolgt 
Die  Divergenz  ist  hier  nur  der  Ausdruck  für  eine  ehemals  (vor  Ein- 
tritt der  Lähmung)  latente  Gleichgewichtsstörung  (Exophorie),  die 
damals  wohl  in  noch  höherem  Grade  als  jetzt  zutage  getreten  wäre, 
wenn  man  durch  Vorsetzen  eines  vertikalablenkendeu  Prismas  dem 
Fusionszwang  ein  unüberwindliches  Hindernis  geschaffen  hätte.  Dass 
bei  Hebung  des  Blicks  eine  Divergenz  in  der  B.egel  wächst,  ist  eine 
bekannte  Tatsache,  deren  Grundlage  allerdings  noch  nicht  genügend 
klargestellt  ist.  Das  auf  dem  Ausfall  eines  Muskels  mit  abduzieren- 
der  Komponente  beruhende  Übergewicht  der  Adduktoren  ver- 
mag in  unserem  Falle  zwar  bei  gesenktem  Blick  einen  völligen,  bei 
horizontaler  Blickrichtung  einen  annähernden  Ausgleich  der  Di- 
vergenz zu  bewirken,  bei  gehobenem  Blick  aber  bleibt  ein  Rest 
derselben  bestehen. 

Bedürfen  wir  auch  in  diagnostischem  Interesse  keiner  wei- 
tern Merkmale,  wenn  der  Ausfall  der  wesentlichsten  Komponente 
der  Funktion  des  gelähmten  Muskels  einen  so  eindeutigen  Befund 
wie  in  unserem  Falle  gibt,  so  ist  es  doch  aus  den  oben  angedeuteten 
Gründen  notwendig,  so  weit  als  möglich  die  aus  der  Lähmung  re- 
sultierenden Störungen  aufzudecken. 

Schrägheit  der  Doppelbilder.  Bei  Betrachtung  der  horizontalen 
Maddox -Tafel  zeigen  deren  übereinander  liegende  Doppelbilder  eine  Kon- 
vergenz nach  rechts  (Textfig.  4).  Der  Neigungswinkel  wächst  bei  Rechts- 
wendung des  Blicks,  während  bei  Linkswendung  die  Doppelbilder  m  dem  Masse, 
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Älä  de  Mch  voneinander  entfernen^  sieh  mehr  tknd  mehr  detta  Parallelismiis 
ftSheni;  Da  das  obere  Bild  (r)  dem  reehten»  das  nntere  (/)  dem  linken  Aage 
zugehört,  so  weist  die  hier  vorliegende  Schrägstellnng  darauf  hin,  dass  einer 
der  böideh  (ödei*  beide)  quef^n  Mittelsehüitte  der  Netehant  auf  der  Schl&fen- 

Beite  oberhalb  der  Horizontalebene  liegen.    Die 

r      '  "^^ Btörüng  mu&s   demnach  verarsacht  seüi  durch 

;  ^.^  Ansfall  der  Funktion  eines  oder  mehrerer  Mus- 

l  kein  mit  auswärts  rollende  Komponente  und 

Pig.  4.  zwar    entweder   des   bezüglichen  Hebel*s  am 

rechten  Auge  (Obliquus  inferior)  oder  des 
bezüglichen  Senkers  (Rectus  inferior)  am  linken  Auge  (oder  bdder). 
Die  Entecheidung  wurd  durch  das  Verhalten  äet  Vertikaldistanz  der  Doppel- 
bilder bei  Hebung  und  Senkung  des  bUcks  erbracht 

Bei  der  Verwendung  von  Objekten  mit  vorwiegender  Ausdeh- 
nung in  horizontaler  Richtung  —  z.  B.  der  Maddox-Tafel  — 
Äur  Prüfung  auf  pathologische  Heilungen  erleichtert  man  sich  die 
Orientierung  über  die  Art  der  Störung  insofern,  als  man  unabhängig 
und  unbeeinflusst  vom  Seite  nabstand  der  Doppelbilder  bleibt,  der, 
Wie  wir  sahen,  gerade  bei  Lähmungen  der  YeKikalmotoren,  so  häufig 


/ 


/ 


Kg.  6. 


von  der  Regel  abweicht  Die  Fragestellung  seitens  des  Arztes,  wie 
auch  die  vom  Patienten  zu  gebende  Beschreibung  wird  wesentlich  ein- 
facher, was  ein  Blick  auf  die  obenstehende  schematische  Textfig.  5  ohne 
weiteres  erkennen  lässt  Die  Doppelbilder  bei  ä  und  b  haben  gleiche 
Vertikaldistanz  und  gleiche  Neigungswinkel  gegeneinander,  nur  sind  sie 
bei  a  gekreuzt,  bei  b  ungekreuzt,  ein  Umstand,  der  bei  Verwendung  der 
Kerze  als  Prüfungsobjekt  erheblich  ins  Gewicht  fällt,  dagegen  die 
Lagebeziehung  der  Doppelbilder  nicht  wesentlich  verändert,  wenn  ein 
horizontaler  Streifen  zur  Prüfung  dient 

Dass  Mauthner,  wie  er  in  seiner  vorzüglichen  DarsteUnng  der  Moti- 
litätsstörungen angibt,  die  Neigung  der  Doppelbüder  bei  Lähmungen  der 
Vertikalmotoren  nie  mit  Sicherheit  festzustellen  vermocht  hat,  ist  tnir  nur 
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unter  der  YolransBetziing  dner  unzweekmäasigen  Art  der  Untersndiang, 
speziell  der  Verwendnng  der  Kerze  alB  Prüfungsobjekt  erkl&rlieh.  Dehn 
in  den  zahlreichen  Fällen  der  in  Bede  stehenden  Art,  die  ich  zu  unter- 
suchen Gelegenhdt  hatte,  war  die  „Schiefheit^  der  Doppelbilder  stets  fest- 
zustellen und  zu  demonstrieren,  wenn  die  betreffenden  Patienten  überhaupt 
im  Stande  waren,  die  bei  der  Prüfung  der  Doppelbilder  von  ihnen  ver- 
langten Angaben  zu  madien.  Da  die  bezü^lidie  Frage  stets  so  gestellt 
wird:  „Stehen  die  Doppelbilder  (der  horizontalen  Maddox-Tafel)  mit  dem 
rieöhten  oder  linken  EMde  näher  aheinander?''',  was  in  der  Regel  ohne 
Zögern  beantwortet  wird,  so  katin  natürlich  von  einem  „Hineinezaminieren^^  — 
nach  Mauthner  der  dnzigen  Möglichkeit  zum  Nachweis  der  Schiefheit  — 
nicht  die  Rede  sein. 

Ist  die  Schiefheit  der  Doppelbilder  auch  kein  in  diagnostischem  Interesse 
unentbehrliches  Merkmal,  so  soUte  sie  doch  schon  deswegen  jedesmal  regi- 
striert werden,  weil  sie  im  Verein  mit  dem  Verhalten  der  Vertikaldistanz 
der  Doppelbilder  in  den  verschiedenen  Seitenstellungen  des  Blicks  ein  so 
uligemein  anschauliches  Bild  von  der  Funktion  der  Vertikahnotoren  gibt, 
besser  und  eindringlicher,  als  alle  ModeUe  und  theoretischen  Auseinander- 
setzungen. 

Die  Summe  der  aus  der  Lähmung  des  Obliquus  inferior  dextri 
resultierenden  Erscheinungen  ist  indessen  noch  nicht  erschöpft  Be- 
kanntlich hat  Nagel ^)  zuerst  die  Vermutung  ausgesprochen^  dass  die 
durch  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  regelmässig  ausgelöste  In- 
nervation zu  einer  parallelen  (gleichsinnigen)  Rollung  der 
Äugen  um  die  Gesichtslinie  (nach  der  der  Kopfheigung  entgegen- 
gesetzten Sichtung)  bei  Parese  eines  der  Vertikalmotoren  eine  Ände- 
ruDg  der  Lage  des  gelähmten  Auges  herbeiführen  müsste.  Durch 
eine  Beihe  von  Untersuchungen  an  Patienten  mit  Augenmuskelläh- 
mungen konnten  F.  B.  Hof  mann  und  ich^)  die  Bichtigkeit  der 
Ka gelschen  Hypothese  erweisen  und  zeigen,  dass  in  solchen  Fällen 
tatsächlich  die  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  allein  —  ohne 
Änderung  der  Blickrichtung  —  Distanz  und  Stellung  der 
Doppelbilder  beeinflussi  Ich  habe  die  bezüglichen  Untersuchungen 
fortgesetzt  und  seit  dieser  Zeit  an  einer  grossen  Zahl  von  Patienten 
den  diagnostischen  Wert  der  Methode  erprobt,  worüber  ich  bei  an- 
derer Gelegenheit  zu  berichten  gedenke.  Der  uns  hier  interessierende 
Fall  ist  der  erste  mit  Lähmung  des  Obliquus  inferior,  an  dem  der 
Einfluss  der  Kopfneigung  auf  die  Ablenkung  festgöstellt  Werden  konnte; 


*)  Nagel,  Über  das  Vorkommen  von  wahren  Rollungen  der  Augen  um 
die  Gesichtslinie,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XVIII.   2.  S.  243.  1871. 

*)  F.  B.  Hofmann  u.  A.  Bielschowsky,  Die  Verwertung  der  Kopf- 
neigung zur  Diagnostik  von  Augenmuskellähmungen  aus  der  Heber-  und  Senker- 
gruppe.   Dass.  Arch.   Bd.  LI.    1.    S.  174.    1900. 
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da  das  Ergebnis  der  Prüfung  das  Krankheitsbild  in  charakteristiscber 
Weise  vervollständigt,  möchte  ich  den  Verlauf  der  Untersuchung  hier 
kurz  wiedergeben. 

Um  Irrtümer  aoBzusehlieBsen,  muss  —  wie  in  der  dtierten  Arbeit  von 
Hofmann  und  mir  näher  begründet  wird  —  die  relative  LAge  des  Seh- 
objektB  zum  Kopfe  (bezw.  zu  den  Augen)  während  der  Neigung  des  Kopfes 
unverändert  bleiben:  das  Sehobjekt  muss  die  Kopfneigung  in  giei- 
chem   Umfange  und  in   gleicher  Richtung  mitmachen.     Dies  wird 

durch    dne    dem    v.    Helmholtzschen 
Visierzeichen   ähnelnde  Vorrichtung  et- 
reicht;   bestehend  aus  einem  Beissbrett- 
/  chen,  das  in  eine  ungefähr  20  cm  lange 

Holzleiste  ausläuft  und  am  Ende  .dnen 
weissen  Karton  parallel  zur  Frontal- 
ebene trägt;  auf  diesem  ist  in  Augen- 
höhe ein  Streifchen  schwarzen  Papiera 
senkrecht  oder  wagerecht  aufgeklebt 
Der  Apparat  kann  leicht  zi^ischen  den 
Zähnen  gehalten  werden.  Zu  Beginn 
und  während  der  Untersuchung  sind  die 
Patienten  wiedertiolt  zu  ermahnen,  im- 
mer nur  ein  und  dasselbe  von  den 
Doppelbildern  —  entweder  das  obere 
oder  das  untere  —  zu  fixieren,  weil 
der  (unkontrollierte)  Wechsel  zwischen 
primärer  und  sekundärer  Schielstellnng 
zu  Täuschungen  Anlass  geben  kann. 

Bei  aufrechter  Kopfhaltung  sah 
unsere  Patientin,  wenn  sie  den  soebm 
Fig.  6.  beschriebenen  kleinen  Apparat  zwischen 

den  Zähnen  hielt,  das  dem  (gelähmten) 
rechten  Auge  zugehörige  Bild  h  des  Streifens  (Textfig.  6)  nach  links  und 
oben  von  a,  dem  Bilde  des  linken  Auges,  ersteres  mit  dem  obem  Ende 
nach  rechts  geneigt  Ndgte  die  Patientin  den  Kopf  auf  die  linke  Schulter, 
so  rückte  —  während  sie  unverwandt  das  Bild  a  fixierte  —  das  zweite 
Bild  beträchtiich  höher,  an  die  Stelle  von  d.  Bei  Rechtsndgung  des 
Kopfes  hingegen  nahm  es  die  in  c  wiedergegebene  Lage  du:  der  Höhen- 
unterschied der  Doppelbilder  war  geringer,  die  Schiefheit  fast  ver- 
schwunden. [Die  Lage  der  Doppelbilder  zueinander  bei  den  verschiedenen 
Stellungen  des  Kopfes  wurden  von  der  Patientin  zuerst  beschrieben,  dann 
die  Lage  des  Trugbildes  auf  dem  Karton  verzeichnet  und  in  wiederholten 
Nachprüfungen  kontrolliert] 

Was  sagt  uns  dieser  Befund?  Da  die  zu  paralleler  Rollung 
gemeinsam  in  Aktion  tretenden  Muskeln  —  an  dem  einen  Auge  die 
beiden  obem,  am  andern  die  beiden  untern  —  bis  auf  die  in  glei- 
cher   Richtung   wirkende    rollende    Komponente    Antagonisten 
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sind,  80  kann  die  bei  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  erfolgende  gleich- 
zeitige Innervation  jener  Muskeln  unter  normalen  Verhältnissen 
keine  Änderung  in  der  Lage  der  Blicklinie  zur  Folge  haben:  an 
beiden  Augen  hebt  sich  der  antagonistische  Einfluss  der  obern  bezw. 
untern  Muskeln  auf  die  Lage  der  Blickünien  in  vertikaler  und  hori- 
zontaler Richtung  eben  auf.  Wenn  also  bei  Linksneigung  des  Kopfes, 
ohne  dass  die  Lage  des  Objekts  zu  den  Augen  geändert 
wird,  die  Vertikaldistanz  der  Doppelbilder  zunimmt,  so  muss  das 
Gleichgewicht  unter  den  „Rechtsrollern"  (Rectus  und  Obliquus  su- 
perior  oc.  sinistri,  Rectus  und  Obliquus  inferior  oc.  dextri)  gestört 
sein ;  und  zwar  kommt  —  sofern  wir  überhaupt  auf  eine  Lähmung  fahn- 
den dürfen  — ,  da  das  höhere  Bild  dem  rechten  Auge  zugehört, 
und  sein  Schrägstand  den  gelähmten  Muskel  auch  als  „Auswärts- 
roller" kennzeichnet,  nur  die  Lähmung  des  Obliquus  inferior 
dexter  in  Betracht  (Bei  Lähmung  des  Obliquus  superior  si- 
nister  würde  Linksneigung  des  Kopfes  zwar  auch  eine  Zunahme  der 
Vertikaldistanz  der  Doppelbilder  bedingen,  auch  würde  das  Bild  des 
rechten  Auges  ebenfalls  das  höhergelegene  sein,  aber  die  Doppel- 
bilder müssten  die  der  hier  konstatierten  gerade  entgegengesetzte 
Schrägheit  zeigen.) 

Die  mit  der  Rechtsneigung  des  Kopfes  einhergehende  Inner- 
vation der  „Linksroller"  entlastet  den  gelähmten  Muskel  in  unserem 
Falle,  da  sie  seinen  Antagonisten,  den —  einwärtsrollenden  —  obern 
Muskeln  des  rechten  Auges  zufliesst;  daher  werden  die  Doppelbilder 
nahezu  parallel,  auch  ihre  Vertikaldistanz  wird  etwas  geringer. 

Die  Aü&ahme  des  Blickfeldes  bei  Augenmuskellähmungen  ist 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Regel  vollkommen  entbehrUch. 
In  unserem  Fall  gewinnt  man  daraus  aber  einen  so  guten  ÜberbUck 
über  die  Funktion  des  Obliquus  inferior  und  die  durch  seinen  Aus- 
fall bedingte  Störung,  dass  eine  Reproduktion  nicht  wertlos  sein 
dürfte. 

Mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Geheimrat  Hering  bestimmte  ich  die 
Blickfeldgrenzen  an  einer  für  die  Prüfung  des  Listingschen  Gesetzes  ein- 
gerichteten Wand  im  physiologischen  Institut,  welche  durch  vertikale  und 
horizontale,  in  regelmässigen  Abständen  angebrachte  schwarze  Schnüre  in  an- 
nähernd quadratische  Felder  geteilt  ist  Im  Mittelpunkt  der  Wand  schnei- 
den sich  ein  vertikales  und  horizontales  rotes  Band,  die  zur  Erzeugung  von 
Nachbüdem  in  der  Ausgangsstellung  benutzt  werden. 

Die  Patientin  stand  in  2  m  Entfernung  von  der  Wand  so,  dass  der 
Schnittpunkt  der  roten  Bänder  bei  aufrecht  gehaltenem  Kopf  in  der 
Verlängerung  seiner  Medianebene  und  in  Augenhöhe  lag.     Durch  eine  mit 


378 


A.  Bielschowfiky. 


BeiflBbrettchen  yereehene  Vorrichtiiiig  war  dafOr  gesorgt,  daas  die  Lage  dea 
Kopfes  während  der  durch  zahlreiche  Patuen  onterforochenen  Untersachiuig 
immer  die  gldehe  war.  Die  Patientin,  welche  Nachbilder  sehr  gat  zu 
beobachten  vermochte,  bemtlhte  sieh,  nachdem  sie  den  Mittelpunkt  der 
Wand  {€)  längere  Zeit  unoknlar  fixiert  hatte,  das  Nachbild  so  weit  als 
möglich  an  den  horizontalen  und  rertikaien  8chnfiren  entlang  wandern  zu 
lassen.  Die  hierbei  erreichbare  Grenze  wurde  so  bestimmt,  dass  der  unter- 
suchende einen  vertikal  bezw.  horizontal  gehaltenen  Stab  von  der  Peripherie 
heran  und  mit  dem  Nachbild  zur  Deckung  bracht^  Die  Bestimmungen  wurden 
für  jedes  Auge  so  oft  wiederholt,  bis  die  Richtigkeit  der  erhaltenen  Masse 
durch  ihre  Beständigkeit  gesichert  erschien. 
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Fig.  7. 

In  der  verkleinerten  Wiedergabe  (Textfig.  7)  umgrenzt  die  punk- 
tierte Linie  das  Blickfeld  des  linken,  die  gestrichelte  das  des 
rechten  Auges  der  Patientin  für  die  angegebene  Entfernung.  Die  aus- 
gezogene Linie  scheidet  eine  untere  Zone,  innerhalb  deren  binokulares 
Einfachsehen  besteht,  von  der  obern  Zone  des  Doppeltsehens.  Die 
einzelnen  Zahlen  geben  die  Grösse  des  Winkels  an,  um  den  sich  die  Bück- 
linie  aus  der  Horizontal-  bezw.  Vertikalebene  in  der  Richtung  des  Pfeils  zu 
entfernen  vermag. 

Wir  sehen,  dass  die  rechte  Blicklinie  um  so  weniger  gehoben 
werden  kann,  je  stärker  sie  nach  innen  (links)  gerichtet  ist;  schon  bei 
einer  Adduktion  von  23"  bringt  sie  der  stärkste  Uebungsimpüls  nur 
bis  zur  Horizontalebene,  und  sie  sinkt  unter  diese  herab,   wenn  der 
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BUdE  iiqQh  stärker  naeh  fin)»  geriobM  werden  scdl.  Dagegen  können 
beide  Änge^  upi  annähernd  den  gleichen  Winkel  (25  beaw-  27^)  ge- 
hoben werden,  wemi  der  Blie)^  \m  84^  nach  rechte  von  der  Median^ 
ebei^e  geriohlpt  iat 

Das  Nachbild  des  yertiki^n  StrpiAans,  das  «oh  die  Patientin  bei 
gera4eaiiE(  genebt^tem  Blick  i|n  rechten  Auge  erzengt  hatte,  drehte  dch  mit 
dem  obem  Ende  nach  links,  wenn  Patientin  den  Blick  nach  oben  richtete, 
ein  weiterer  Ausdruck  für  die  isolierte  Aktion  des  Bectns  snperior  dext 

Hiernut  ist  die  Symptomatologie  des  Falles,  soweit  die  Moti? 
litätsstörung  in  Betracht  komuit,  erschöpft.  Im  folgenden  wird 
das  auch  in  seinen  weitern  ^ügeii  bemerkenswerte  Krankheitsbild 
vervollständigt 

Die  Pupillen  waren  gleich  weit,  mnd  und  von  normaler  Beweglichkeit 
Die  skiaskopische  und  ophthalmometrische  Untersuchung  ergab: 


TccÄis    — --^ 


Visus  R.:  Fmger  in  2  m,  Oläser  bessern  nieht 

Visus  Jmi  mit  +  ^fi  O  cyl.  —  4,0  =  ^/,8. 

Rechts  bestanden  ein  punktförmiges  absolutes  zentrales  Skotom 
und  nnregelmiflsig  gestaltete,  parazentrale  Skotome,  die  ftbr  die  emzelnen 
Farben  Terschieden  gross  und  verschieden  lokalisiert  waren,  aber  auch  bei 
den  verschiedenen  Nachprüfungen  (Gestalt  und  Ort  nicht  genau  einhielten. 
Die  Medien  waren  völlig  durchsichtig.  Unmittelbar  anschliessend  an  die 
leicht  hyperämische  Papille  fand  sich  ein  mehrere  Papillenbreiten  in  der  Rich- 
tung qach  unten  aussen  einnehmendes  Netzhautödem.  Die  Maculagegend 
war  deutlich  prominent  (2  bis  3  Dioptrien),  gelblich  verfärbt,  die  kleinen, 
von  den  verschiedenen  Seiten  herantretenden  Qef&sse  tauchten  am  Rande 
dieses  Bezirks  unter.  Ausserdem  sah  man  eine  Anzahl  kleiner,  scharf  abge- 
setzter, älterer  chorioiditischer  Herde  über  den  Hintergrund  verstreut  Der 
ophthalmoskopische  Befund  am  linken  Auge  war  völlig  normal. 

Ausser  einer  massigen  Vergrösserung  der  Schilddrüse  in  allen 
Teilen  fanden  sich  keine  weiteren  Krankheitserscheinungen,  speziell  nicht  die 
geringsten  Anhaltspunkte  für  Lues. 

Trotzdem  wurde  eine  sechswöchige  Inunktionskur  durchgeführt  und 
anschliessend  daran  Jod  verabfolgt 

Während  der  zweimonatlichen  Beobachtungszeit  traten  bei  der  Patientin 
wiederhplt  akute  Strumitiden  auf,  charakterisiert  durch  Schwellung,  Rötung 
und  starke  Schmerzhaftigkeit  der  Schilddrüse,  bis  zu  starker  Dyspnoe  sich 
steigernden  Atembeschwerden,  Tachykardie  (über  100  Pulse  in  der  Minute), 
aber  nur  minimalen  Temperatursteigerungen  (nicht  über  38^).     Nur  ein- 
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mal  dauerte  dieser  Zustand  mit  geringfügigen  Remissionen  dne  Woche  an, 
die  sonstigen  AnMe  verschwanden  bei  indifferenter  Therapie  (Jodsalbe, 
Priessnitz)  meist  innerhalb  von  zwd  Tagen  ebenso  unvermittelt,  als  sie  auf- 
getreten waren.  Nach  Angabe  der  Patientin  und  derartige  AnflUle  schon 
seit  Jahren  mit  langem  oder  kurzem  Pausen  ohne  besondem  Anlass  auf- 
getreten; ohne  das  Allgemeinbefinden  erheblich  zu  beeinflussen.  Die  Strama 
soll  sät  der  Kindheit  bestehen. 

Während  der  Dauer  der  klinischen  Beobachtung  hob  sich  die 
Funktion  des  rechten  Auges  stetig:  am  24.  Xu.  03  betrug  die  Seh- 
schärfe mit  —  1,5  o^cyl.  +  3,0  bereits  annähernd  ^/,  der  normalen. 
Die  parazentralen  Skotome  blieben  aber  bis  in  die  neueste  Zeit 
nachweisbar,  wenn  auch  in  Form  und  Ausdehnung,  wie  schon  er- 
wähnt, nicht  konstant.  Das  Netzhautödem  ging  vollständig  zurück, 
die  Prominenz  der  Macula  ist  aber  noch  jetzt  andeutungsweise  vor- 
handen. Innerhalb  dieses  Bezirks  sieht  man  hellere  und  dunklere 
Partien  scharf  voneinander  abgegrenzt  (getüpfeltes  Aussehen),  ein  ein- 
ziger, etwas  grösserer  bräunlicher  Herd  ist  unscharf  begrenzt  und 
vielleicht  frischem  Ursprungs. 

Die  Beweglichkeitsstörung  bietet  auch  gegenwärtig  noch  das  im 
wesentlichen  unveränderte  Bild  des  vollständigen  und  isolierten  Aus- 
falls des  rechten  Obliquus  inferior. 

Nur  nebenbei  sei  erwähnt,  dass  die  Patientin  in  der  ersten  Zeit  nach 
Ausgleich  des  gemischten  Astigmatismus  auch  beim  unokularen  Sehen 
mit  dem  (gesunden)  linken  Auge  durch  „Schiefaehen^^  horizontaler 
und  vertikaler  Konturen  gestört  war.  Wenn  die  Achse  des  Cylinderglases 
genau  angestellt  war,  so  dass  die  relativ  schärfsten  NetzhautbUder  erzielt 
wurden,  so  erschien  der  Patientin  ein  horizontaler  Streifen  Idcht  (^)  mit 
dem  Unken  Ende  nach  unten  gendgt  Durch  entsprechende  Drehung  der 
Achse  des  CyUnders  konnte  zwar  die  „Schietheit''  beseitigt  werden,  aber 
nur  auf  Kosten  der  Bildschärfe,  so  dass  Patientin  die  erstere  als  das  kldnere 
Übel  vorzog.  Innerhalb  der  nächsten  vier  Wochen  verschwand  Obrigeos 
diese  Störong  gänztich,  die  wohl  als  Ausdruck  einer  Anpassung  der  Lokali- 
sationsweise  an  die  durch  den  hochgradigen  schrägen  Astigmatismus  be- 
dingte Verlagerung  bezw.  Verzerrung  der  NetzhautbUder  zu  betrachten  ist: 
nach  Ausgleich  des  Astigmatismus  fielen  die  Bilder  horizontaler  Konturen 
nicht  mehr  auf  den  Schrägschnitt,  dessen  Erregung  bisher  die  Empfindung 
,yhorizontal''  vermittelt  hatte,  sondern  aut  den  queren  Mittelschnitt  (Hori- 
zontalmeridian), der  erst  aUmähüch  seine  normale  Lokalisationsweise  wieder 
gewann. 

2.  Frl.  F.,  30  Jahre  alt,  kam  am  28.  XI.  1902  zur  erstmaligen 
Untersuchung  in  die  Augenklinik.  Sie  hat  m  ihrer  Kindheit  angeblich  an 
„ELrämpfen^^  gelitten;  im  Jahre  1897  war  sie  wegen  schwerer  chroni- 
scher Arthritis    13   Wochen   in    Behandlung    der   medizinischen  Klinik. 
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Noch  jetzt  bestehen  ssdtweilig  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken.  Vor 
3 — 4  Jahren  trat  plötzlich  Doppeltsehen  auf,  das  namentlich  beim  Blick 
nach  rechts  and  oben  störend  war^  aber  ohne  besondere  Behandlung 
wieder  verschwand.  Vor  5  —  6  Wochen  trat  wiederum  Doppeltsehen  auf 
und  zwar  in  derselben  Art,  wie  beim  ersten  Male,  vor  acht  Tagen  aber 
trat  eine  ganz  unvermittelte  Änderung  in  dem  Sinne  auf,  dass  die  Patien- 
tin nunmehr  beim  Blick  nach  unten  doppelt  sah. 

Status  am  28.  XI.  1902:  Die  Patientin  bietet  an  den  Händen  die 
charakteristischen  Deformitäten  der  chronischen  Arthritis.  Auffällig  ist  sonst 
nur  eine  eigentümliche  Haltung  des  Kopfes:  er  ist  nach  rechts 
geneigt  und  das  Kinn  leicht  gesenkt.  An  den  Augen  sind  bei  der 
äussern  und  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  keinerlei  krankhafte  Ver- 
änderungen nachwdsbar.  Es  besteht  £mmetropie,  beiderseits  volle  Sehschärfe,  die 
Papillen  sind  normal  beweglich  und  gleichweit,  die  Accommodation  ist  normal. 

Bei  aufrechter  Kopfhaltung  sieht  die  Patientin  die  in  der  untern 
Blickfeldhälfte  gelegenen  Objekte  doppelt:  das  Bild  des  linken  Auges  (/) 
steht  tiefer  und  eine  Spur  nach  links  vom  Bilde  des  rechten  Auges  (r), 
ausserdem  konvergieren  die  Doppelbilder  eines  horizontalen  Streifens  nach 
links  (Textfig.  8).  Schon  darin  manifestiert  sieh  eine  Parese  des  linken 
einwärtsrollenden  Senkers,  des  Obliquus  superior.  Die  Diagnose 
wird  noch  gesichert  durch  den  Nachweis,  dass  die  Vertikaldistanz  der 
Doppelbilder  ausser  bei  Senkung  auch  bei  der  Rechtswendung  des 
Blicks  wächst,  letztemfalls  aber  die  DoppelbUder  parallel  werden.  Aus 
der  weiter  ermittelten  Tatsache,  dass  bei  Linksneigung  des  Kopfes  die 
Doppelbilder  auseinander  rücken,  während  sie  sich  bei  Rechts- 
neignng  nähern,  wird  die  oben  erwähnte,  von  der  Patientin  gewohnheits- 
mässig  eingehaltene  eigentümliche  Kopfhaltung  verständlich:  sie  verhilft  ihr 
zu  bequemem  binokularem  Einfachsehen  durch  EnÜastung  des  paretischen 
Muskeb. 


.  T 
Flg.  ». 

Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  gab  die  Patientin  plötzlich  an,  dass 
sie  nicht  mehr  beim  Blick  nach  unten,  sondern  beim  Blick  nach  rechts 
und  nach  oben  (vgl.  die  Anamnese)  sähe.  Gleichzeitig  klagte  sie  über 
heftige  linksseitige  (Stirn-  und  Scheitel-)  Kop&chmerzen,  sowie  über  Schmerzen 
im  linken  Ellbogengelenk. 

Die  Doppelbildemntersuchung  ergibt  folgendes:  in  der  ganzen  untern 
Blickfeldhälfte  wird  binokular  einfach  gesehen,  ebenso  beim  Blick  ge- 
radeaus und  nach  links.  Bei  der  Rechtswendung  der  Augen  treten 
Doppelbilder  auf  und  zwar  rückt  das  Bild  des  linken  Auges  über  das 
des  rechten  (ohne  Lateraldistanz)  bis  zu  einer  Vertikaldistanz  von  10^ 
Die  Doppelbilder  konvergieren  wiederum  nach  links  (Textfig.  9),  nähern 
sich  aber  dem  Parallelismus,  je  mehr  der  Blick  nach  rechts  wandert.  Die 
Vertikaldistanz  der  Doppelbilder  wächst  auch  bei  Hebung  des  Blicks 
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sowie  bei  Reohtsneigmig  des  Kopfes,  womit  die  sämtfiehen  Merkmale 
einer  laoHerten  Parese  des  Musoolua  qbliqaas  inferior  sin.  ge- 
geben  sind. 

Naoh  ei^gen  Tagen  (IS.  XII.)  sah  Patientin  weder  bei  horizontaler 
noch  bei  gesenkter  Blickebene,  noeh  beun  Blick  gerade  nach  oben  d€4)peit 
Es  traten  aber  jedesmal  vertikaldistanta  Doppelbilder  (ohne  Lateraldistan«) 
auf,  wenn  der  Blick  nach  reohts  oben  oder  nach  links  oben  gerichtet 
wnrde,  und  zwar  stand  ersteniaUs  (Textfig.  10)  das  Bild  des  linken  (/), 
letztemfalls  (Textfig.  11)  das  des  rechten  (r)  Anges  höher  (bis  zn  7^). 
Die  Schrftgheit  der  Doppelbilder  war  charakteristisch  Ar  das  Bestehen  einer 
abnormen  EinwftrtsroUung:  die  medialen  Enden  der  qneren  Mittelsdinitte 
lagen  unterhalb  der  Horizontalebene. 


r 

Flg.  10. 

Im  weitem  Verlauf  änderte  sieh  der  Befund  nur  insofern,  als  zn  der 
Vertikaldistanz  noch  eine  geringgradige  gleichseitige  Lateraldistanz  der  Doppel- 
bilder hinzutrat.  Die  Störung  war  für  gewöhnlich  latent,  d.  h.  der  Patien- 
tin kamen  Doppelbilder  nur  zum  Bewusstsein,  wenn  sie  zu  den  zuvor  er- 
wähnten Augenbewegungen  schräg  nach  links  oder  reohts  oben  veranlasst 
wurde.  Nur  zeitweilig  —  in  der  Regel  zusammentreffend  mit  einer  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  (starkem  Kopf-  und  Qelenksohmerzen) 
—  trat  spontanes  Doppeltsehen  beim  Blick  geradeaus  oder  nach  oben  au£ 
Stets  aber  zeigten  die  Doppelbilder  das  zuletzt  beschriebene  Verhalten:  voti- 
wiegend  Vertikaldistanz,  zunehmend  mit  der  Hebung  des  Blicks,  und  Schräg- 
stand in  dem  durch  die  Figg.  10  und  11  zum  Ausdmck  gebrachten  Sinn. 
Während  die  gehobenen  Blicklinien  von  rechts  nach  links  geführt  wurden, 
rQckt  das  zunächst  höher  stehende  Bild  des  linken  Auges  aUmählidi 
tiefer,  bei  einer  bestimmten  Blickrichtung  —  ein  wenig  nach  rechts  von 
der  Mittelstellung  —  besteht  nur  eme  minimale  (1^)  Lateraldistanz  der 
dauernd  stark  gegeneinander  geneigten  Doppelbilder,  und  bei  noch  weiterer 
Linkswendung  tritt  das  Bild  des  linken  schliesslich  unter  das  des  rechten 
Auges.  Das  Maximum  der  Vertikaldistanz  in  den  beiden  Diagonalstellungen 
beträgt  7^.  In  der  ganzen  untem  Blickfeldhälfie  besteht  binokulares  Ein- 
fachsehen. 

Das  vom  12.  XII.  1902  an  dauernd  beobachtete,  zuletzt  am 
6.  XI.  1903  unverändert  gefundene  Krankheitsbild  repräsentiert  die 
seltenste  und  —  soweit  ich  es  ermitteln  konnte  —  bisher  überhaupt 
noch  nicht  beschriebene  Form  der  Lähmung  eines  homokleten 
Muskelpaares,  nämlich  einer  Parese  der  beiden  Obliqui  in- 
feriores. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende,  noch  einmal  kurz  anzi)- 
führenden  Tatsachen:   1.  da  nur  im  obem  Teil  des  Blickfeldes  eii^e 
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verschiedene  Höhenlage  der  BUckhnie  besteht,  so  muss  die  Störung 
im  Bereich  der  Heber  liegen;  2.  da  beim  Übergang  von  der  einen 
zur  andern  Diagonalstellung  die  Lagebeziehung  der  Blicklinien  zu 
einander  sich  umkehrt,  so  muss  ein  homokletes  Muskelpaar  gelähmt 
sein;  3.  dass  in  den  Diagonalstellungen  stets  die  Blicklinie  des 
adduzierten  Auges  tiefer  steht  —  beim  BUck  nach  rechts  oben 
die  linke,  beim  Blick  nach  links  oben  die  rechte  BlickUnie  — ,  bringt 
das  Versagen  der  die  Höhenstellung  bei  adduziertem  Auge  haupt- 
sächlich beeinflussenden  schrägen  Heber  zum  Ausdruck;  4.  die 
Schrägheit  der  Doppelbilder  zeigt  das  Überwiegen  der  einwärtsrollen- 
den Muskeln  im  ganzen  Bereich  des  Doppeltsehens  an^). 

Der  Einfluss  der  Kopfneigung  auf  die  Ablenkung  war  in 
diesem  Stadium  des  Krankheitsbildes  deswegen  nicht  zu  kontrollieren, 
weil  Doppelbilder  zumeist  überhaupt  nur  bei  stark  gehobener  und 
seitlicher  Blickrichtung  bestanden. 

Auf  die  Genese  der  Störung  komme  ich  unten  noch  zu  sprechen. 


3.  Der  45jährige  Händler  R.  Seh.  klagte  bei  der  ersten  Untersuchung 
—  5.  y.  1902  —  darüber,  daas  seit  14  Tagen  das  linke  obere  IJd  etwas 
herabhinge,  und  dass  er  —  namentlich  bleim  Bück  nach  rechts  — 
doppelt  sehe.  Im  Jahre  1883  hat  er  Lues  acquiriert,  seit  1885  sollen 
die  Papillen  erweitert  sein,  auch  bedarf  er  zum  Sehen  in  der  Nähe  seit 
dieser  Zeit  einer  BriUe.  Seit  zehn  Jahren  leidet  er  an  ^^Magenkrämpfen'', 
hat  morgens  Erbrechen,  ausserdem  bestehen  Parästfaesien,  lancinierende 
Schmerzen  in  den  Beinen;  seit  einem  Jahre  Verlast  der  Potenz  und  leichte 
Schwäche  des  Sphincter  vesicae  et  ani.  (Die  —  von  Herrn  Privatdozent 
Dr.  Kdster  ansgeftUirte  —  neurologische  Untersachung  ergab  ausserdem 
eine  linksseitige  Trigeminoslähmung.) 

Statas.  Skiask.:   beiderseits  Emmetropie. 

Visus  beiderseits  '^jg       Jäger  Nr.   1  mit  -j-  ^9^  '^  ^^  <^°^* 
Papillen  mittelweit,     absolut  starr.     Leichte  Ptosis  links. 

Die  linke  Blicklinie  steht  etwas  tiefer  und  bleibt  bei  Hebung  des 
Blicks  stark  zurück.  In  Primärstellung  vertikaldistante  (3^),  ge- 
kreuzte (3®;  und  gegeneinander  geneigte  Doppelbilder  (Textfig.  12). 
Das  höhere  Bild  {fj  gehört  dem  linken  Aage  an.  Bedeutende  Zu- 
nahme der  Vertikaldistanz  bei  der  Hebung  (7 — 8^)  sowohl  als  bei  der 
Rechtswendnng;  wobei  die  Doppelbilder  parallel  werden.    Die  Lateral- 


^)  Der  geschilderte  Symptomkomplex  deckt  sich  vollständig  mit  dem  von 
Mauthner  (loc.  cit.  S.  618)  für  die  Lähmung  der  beiden  Obliqui  inff.  —  „falls 
eine  solche  je  zur  Beobachtung  käme'*—  geforderten;  ja  er  ist  noch  vollständiger 
durch  den  Nachweis  der  charakteristischen  Meridianneigung,  worauf  Mauih  n  er, wie 
schon  erwähnt,  verzichten  zu  müssen  glaubt. 

T.  Ox«6re*8  ArchiT  tta  Ophthalmologie.  LVIII.  2.  25 
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di stanz  der  Doppelbilder  wächst  nur  in  ganz  geringem  Masse  bei  d^ 
Rechtswendungy  sie  verschwindet  bei  Linkswendnng.  In  der  nntern 
Blickfeldhalfte  überall  binokulares  Einfachsehen. 

Bei  der  Prüfung  mit  dem  oben  be- 
schriebenen      Beissbrettchenapparat      lässt 
Rechtsneigung  des  Kopfes  die  Vertikal- 
^  distanz     und     den    Schrägstand     der 

r  Doppelbilder     zunehmen,    während    bei 

Flg.  12.  Linksneigung  binokular  einfach  ge- 

sehen wird. 

Wir  haben  es  also  in  der  Hauptsache  wiederum  zu  tun  mit  der 
Parese  eines  Hebers,  die  sich  namentlich  in  der  Adduktions- 
stellung  des  gelähmten  Auges  bemerkbar  macht,  des  Obliquus  in- 
ferior sinister.  Dazu  stimmt  der  Schrägstand  der  Doppelbilder, 
sowie  der  sehr  charakteristische  Einüuss  der  Seitwärtsneigung  des 
Kopfes,  was  wohl  nach  den  bei  Besprechung  der  analogen  Erschei- 
nungen in  dem  ersten  unserer  Fälle  gemachten  Ausfuhrungen  hier 
nicht  näher  erläutert  zu  werden  braucht  Dass  der  paretische  Mus- 
kel bei  Linksneigung  des  Kopfes  durch  Innervation  der  Antago- 
nisten entlastet  wurde,  war  aus  der  im  Verlauf  der  Beobachtung 
immer  deutlicher  hervortretenden  habituellen  Schiefhaltung  des 
Kopfes  (Neigung  auf  die  linke  Schulter),  wobei  der  Patient 
binokular  einfach  sah,  zu  entnehmen. 

In  der  Folgezeit  war  das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  vorüber- 
gehend   kompliziert    durch    eine    leichte    Parese    des   Rectus    inferior 

sinister,    die    daran    zu    erkennen    war, 

dass  bei  Senkung  des  Bticks,  noch  mehr 

bei    gleichzeitiger    Linkswendnng,    das 

^  Bild  des  linken  Auges  tiefer  stand  und 

Flg.  13.  die   Doppelbilder  —   nicht  wie   bei  g^o- 

bener  Blickebene  nach  links,  sondern  — 

nach    rechts  konvergierten   (Textfig.  13),  was   wiederum   den   Ausfall 

eines  answärtsroUenden  Muskels  (Senkers)  anzeigte. 

Vier  Wochen  später  war  von  der  Parese  des  Rectus  inferior  nichts 
mehr  nachweisbar,  während  die  des  Obliquus  inferior  in  unverändert  typi- 
scher Form  fortbestand. 


4.  Die  34jährige  Frau  R.  war  im  Oktober  1899  beim  Fensterreuiigen 
ein  Stockwerk  tief  heruntergestürzt  und  hatte  dabei  einen  Schädel-  und 
Beckenbruch  erlitten.  Seit  dem  Sturz  soll  das  linke  obere  Lid  schlaff  her- 
untergehangen haben;  wurde  es  passiv  gehoben,  so  sah  Patientin  doppelt 
Am  17.  I.  1900  kam  sie  zur  Augenklinik  in  der  Befürchtung,  dass  die 
Ptosis,  die  nach  ihrer  Angabe  seit  14  Tagen  verschwunden  war,  wieder- 
kommen könnte. 
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Status.  Das  rechte  Ange  ist  emmetropisch  und  hat  volle,  das  linke 
mit  cyl.  -f  l?^  I  annähernd  volle  Sehschärfe.  Die  linke  Pupille  ist  etwas 
weiter,  als  die  rechte;  beide  reagieren  indessen  prompt  bei  Lichteinfall  und 
Konvergenz.  Leichte  Ptosis  Unks.  Keine  erheblidie  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  bei  den  verschiedenen  Augenbewegungen  nachweisbar.  Jedoch 
besteht  Doppeltsehen:  beim  Blick  geradeaus  steht  das  Bild  des  linken 
Auges  8^  höher  und  2—4^  (bei  den  einzelnen  Prüfungen  innerhalb  dieser 
Grenzen  schwankend)  nach  rechts  vom  Bilde  des  rechten  Auges.  Ausser- 
dem besteht  eine  in  Textfig.  14  zum  Ausdruck  gebrachte  Neigung  der 
Doppelbilder  gegeneinander.  Die  Vertikaldistanz  der  Doppelbilder 
wächst  beträchtlich  sowohl  bei  Hebung  als  bei  Rechtswendung  des 
Blicks;  hierbei  ist  auch  der  Schrägstand  der 

Doppelbilder    am  ausgesprochensten.     Die  ^ ^ 

(gekreuzte)     Lateraldistanz     wächst     bei  -^ 

Rechts  wen  düng  ebenfalls,    aber   nur  in       . 
geringem  Grade  und  nicht  konstant,  sie  r 

verschwindet  bei    Hebung  des  Blicks  Fig.  i4. 

sowohl  als  bei  Linkswendung.  Da  hier- 
bei auch  die  Vertikaldistanz  der  Doppelbilder  rasch  abnimmt,  so  wird 
bei  einem  gewis^n  Grade  von  Linkswendung  binokular  einfach  gesehen,  bei 
noch  stärkerer  Linkswendung  traten  gleichseitige  Doppelbilder  von  geringem 
Abstände  auf.  Bei  Senkung  des  Blicks  zunächst  binokulares  Ein- 
fachsehen, dann  tritt  das  Bild  des  linken  Auges  ein  wenig  tiefer. 

Da  nur  eine  einmalige  Untersuchung  der  Patientin  (während  der 
poliklinischen  Sprechstunde)  möglich  war,  ist  der  Befund  nicht  er- 
schöpfend, erscheint  aber  trotzdem  einer  kurzen  Besprechung  wert, 
weil  die  Ausfallserscheinungen  gewisse  Abweichungen  von  dem  in 
den  ersten  drei  Fällen  verkörperten  Typus  zeigen,  die  letztern  viel- 
leicht noch  einmal  in  besonderer  Schärfe  hervortreten  zu  lassen  ge- 
eignet sind. 

Die  wesentlichsten  Züge  des  Krankheitsbildes  lassen  unzwei- 
deutig die  Parese  des  Obliquus  inferior  sinistri  erkennen: 
vertikaldistante  Doppelbilder  mit  grösstem  Abstände  bei  Hebung 
und  Rechtswendung  des  Blicks.  Der  Schrägstand  der  Doppel- 
bilder hingegen,  der  gleichfalls  bei  Hebung  und  Rechtswen- 
dung am  ausgesprochensten  ist,  kann  nicht  von  der  Parese  des 
Obliquus  inferior  hergeleitet  werden,  denn  er  zeigt  den  Ausfall 
eines  (den  obem  Pol)  medialwärts  rollenden  Muskels  an.  Es 
kommt  nur  der  Rectus  superior  sinistri  in  Betracht,  dessen 
Schädigung  allerdings  wesentlich  geringfügiger  sein  muss,  als  die 
seines  schrägen  Partners.  Dass  keine  isolierte  Parese  des  letztern 
vorliegt,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  Vertikaldistanz  der 
Doppelbildung   beim  Blick  nach  links  oben  wohl  kleiner  ist  als 

25* 
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beim  Blick  nach  rechts  oben,  aber  keineswegs  verschwindet, 
bei  einer  Blickrichtung,  bei  der  —  wie  wir  an  unserem  ersten  Fall 
sahen  —  selbst  die  totale  Lähmung  des  Obliquus  inferior 
höchstens  ein  minimales  Zurückbleiben  des  betr.  Auges  bedingt*). 
Es  ist  im  Protokoll  leider  nicht  vermerkt,  ob  die  Doppelbilder 
beim  Blick  nach  links  oben  eine  der  oben  angegebenen  entgegen- 
gesetzte Neigung  zeigten,  wie  man  es  bei  der  Parese  des  Obliquus 
inferior  voraussetzen  müsste. 

Im  Vergleich  mit  der  durch  die  Parese  der  Heber  bedingten  Ausfoils- 
erscheinungen  waren  die  Symptome,  weldie  eine  Schwäche  auch  der  übrigen 
vom  linken  Nervus  oculomotorius  versorgten  Muskeln  erkennen  liessen, 
nur  wenig  ausgeprägt,  so  dass  wir  hier  nicht  weiter  darauf  einzugehen 
brauchen. 


Was  das  Wesen  und  den  Ort  des  Krankheitsprozesses 
anlangt,  der  die  Lähmung  in  den  beschriebenen  Fällen  verschuldet 
hat,  so  finden  wir  nukleare,  basale  und  intraorbitale  A£Pektionen 
von  ganz  verschiedener  Art  Am  einfachsten  liegt  der  dritte  Fall, 
in  dem  die  Gesamtheit  der  nervösen  Symptome  das  typische  Bild 
der  Lues  cerebrospinalis  darbot.  Die  beiderseitige  Ophthalmo- 
plegia  interior  und  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  einzelne  Äste 
des  linken  Oculomotorius  lässt  die  Annahme  einer  Kernläsion  als 
gesichert  erscheinen.  Für  den  vierten  Fall  hat  man  angesichts  der 
Anamnese  —  Schädelfraktur  —  wohl  nur  an  eine  Quetschung  des 
Oculomotoriusstammes  in  seinem  Verlauf  an  der  Hirnbasis  zu 
denken.  Weniger  einfach  liegen  die  Verhältnisse  in  den  beiden 
übrigen  Fällen.  Im  ersten  Fall  trat  die  Lähmung  des  rechten  OWi- 
quus  inferior  ziemüch  gleichzeitig  mit  der  plötzlichen  Verschlech- 
terung des  Sehvermögens  am  rechten  Auge  auf,  für  die  ein  chorioi- 
ditisches  Exsudat  in  der  Macula  verantwortlich  zu  machen  war. 
Man  wird  daher  nicht  umhin  können,  für  die  Lähmung  und  die 
Chorioiditis  eine  gemeinsame  ätiologische  Basis  anzunehmen.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  lässt  keine  Entscheidung  darüber  zu,  ob 
die  Chorioiditis  spezifischen  oder  metastatischen  Ursprungs  war.  Die 
der  Lähmung  zu  Grunde  liegende  Läsion  kann  kaum  anderswohin  als 
in  die  Orbita  lokalisiert  werden.     Denn   man   kann   schwerlich   an- 

')  Mauthner  (Lähmung  des  Musculus  obliquus  inferior,  Wiener  medicin. 
Blätter,  Nr.  18,  19,  20.  1893)  hebt  den  grossen  Unterschied  der  Vertikal- 
distanz der  Doppelbilder  in  den  beiden  Diagonalstellungen  geradezu 
als  pathognomonisch  für  die  Lähmung  des  Obliquus  inferior  hervor. 


über  Lilbmungen  des  Musculus  obliquus  inferior.  387 

nehmen,  dass  eine  Kernaffektion  einen  völligen  Untergang  der  für 
den  Obliquus  inferior  bestimmten  nervösen  Elemente  zur  Folge  hat, 
ohne  während  der  ungelähr  zwölf  Monate  dauernden  Beobachtungszeit  auch 
nur  die  geringste  Beeinträchtigung  in  der  Funktion  der  übrigen  Mus- 
keln zu  bewirken.  Hinsichtlich  der  Natur  des  intraorbitalen  Pro- 
zesses wäre  einmal  an  eine  Zellgewebsentzündung  zu  denken,  die  aus 
derselben  verborgenen  Quelle  stammte,  wie  die  Chorioiditis,  und  auf  irgend 
eine  Weise  in  ihrer  Ausbreitung  derart  gehindert  war,  dass  ihr  nur  der  — 
durch  seine  isolierte  Lage  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hierzu  disponierte 

—  ObUquus  inferior  zum  Opfer  fallen  konnte.  Aber  auch  die  An- 
nahme einer  gummösen  Periostitis  als  Ursache  der  Lähmung  und 
der  im  Verlauf  der  Erkrankung  vorübergehend  beobachteten  Protrusio 
bulbi  und  Schmerzhafbigkeit  des  obem  Orbitalrandes  ist  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

Am  schwierigsten  ist  die  Entstehung  der  MotiUtätsstörung  in 
unserem  zweiten  Falle  zu  deuten,  der  eine  höchst  eigentümliche  Form 
von  alternierender  Augenmuskellähmung  verkörperte.  Soweit 
aus  den  anscheinend  zuverlässigen  Angaben  der  gut  beobachtenden 
Patientin  zu  entnehmen  war,  trat  zuerst  eine  Parese  des  linken  Obli- 
quus inferior  auf;  diese  verschwand  nach  einiger  Zeit  und  kehrte 
erst  3—4  Jahre  später  wieder,  machte  aber  nach  wenigen  Wochen 
einer  Parese  des  linken  Obliquus  superior  Platz.  Während  der 
klinischen  Beobachtungszeit  erfolgte  ein  abermaliger  plötzlicher  Wechsel: 
von  der  Parese  des  Obliquus  superior  sinister  war  nicht  die  geringste 
Andeutung  mehr  nachweisbar,  dagegen  traten  wieder  die  Ausfallser- 
scheinungen von  Seiten  des  linken  und  bald  darauf  auch  des 
rechten  Obliquus  inferior  hervor;  diese  bUeben  nunmehr  dauernd 
bestehen,  nur  wechselten  Perioden,  in  denen  die  subjektiven  Störungen 
fehlten  oder  nur  gering  waren,  mit  solchen  ab,  in  denen  —  gewöhn- 
lich gleichzeitig   mit  einer  Verschlechterung   des  Allgemeinbefindens 

—  lästiges  Doppeltsehen  mit  den  unveränderten  Merkmalen  der  ge- 
nannten Lähmung  bestand. 

Da  die  Patientin  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  chronischer 
Arthritis  leidet,  so  hat  man  sich  zu  fragen,  ob  eine  ursächliche  Be- 
ziehung zwischen  dieser  Krankheit  und  der  eigentümUchen  Augen- 
muskellähmung anzunehmen  ist.  In  der  Literatur  sind  nur  sehr 
wenige  Fälle  von  Lähmungen  der  Augenmuskeln  verzeichnet,  in 
denen  eine  derartige  Beziehung  behauptet  wird,  so  ein  Fall  von 
Bunzel*)  mit  einer  Lähmung  beider  Recti  intemi   bei  einer  milden 

*)  Bunzel,  Prager  med.  Wochenschr.    Nr.  17.     1896. 
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Form  von  subakutem  Qelenkrheumatisinus.  Die  L&hmung  heilte 
innerhalb  von  drei  Wochen,  ßernheimer^),  der  gleichartige  Be- 
obachtungen erwähnt,  nimmt  „eine  toxische  Wirkung  des  das  Ge- 
lenkleiden verursachenden  Infektionsstofies"  an.  Diese  Annahme  hat 
auch  in  unserem  Fall  am  meisten  fiir  sich.  Dafür  spricht  vor  allem 
das  Ergriffensein  voneinander  ganz  unabhängiger  Nerven  an  beiden 
Augen;  auch  das  plötzliche  Überspringen  der  Lähmung  von  einem 
auf  den  andern  Muskel,  der  Wechsel  in  der  Intensität  der  Lähmung 
sind  schwer  zu  verstehen,  wenn  man  sich  nicht  an  die  toxische  Na- 
tur der  Läsion  halten  will.  Über  den  Ort  ihrer  Einwirkung  ist  na- 
türlich sicheres  nicht  zu  sagen,  nur  spricht  die  eigentümliche  Be- 
schränkung der  Störung  auf  einzelne  Muskeln  mehr  für  eine  peri- 
phere, als  für  eine  nukleare  Schädigung. 

Wie  selten  die  Fälle  von  isolierter  Lähmung  des  Obliquus  in- 
ferior sind,  wird  von  den  Autoren  übereinstimmend  hervorgehoben. 
Mauthner^),  ein  namentUch  auf  dem  Gebiete  der  Motilitätsstörungen 
erfahrener  Diagnostiker,  hat  unter  70000  Augenkranken  nur  einen 
derartigen  Fall  gesehen;  A.  Graefe*),  der  drei  Fälle  von  Lähmung 
des  Obliquus  inferior  beobachtet  hat,  rechnet  auf  20000  Augenkranke 
und  160  Fälle  von  Augenmuskellähmungen  eine  Lähmung  des  ObU- 
quus  inferior,  während  er  unter  der  gleichen  Zahl  z.  B.  den  Rectus 
superior  viermal,  den  Obliquus  superior  26mal  und  den  Rec- 
tus externus  52,5mal  gelähmt  fand.  Unsere  vier  Fälle  verteilen 
sich  auf  ein  Krankenmaterial  von  vier  Jahrgängen  mit  ungefähr  40000 
Patienten  (über  250  Augenmuskellähmungen).  Soweit  ich  es  fest- 
stellen kann,  sind  —  ausser  den  hier  mitgeteilten  —  noch  acht  Fälle 
von  Lähmung  des  Obliquus  inferior  so  beschrieben  worden,  dass  die 
Diagnose  als  gesichert  betrachtet  werden  kann.  Ausser  dem  Fall 
von  Mauthner  und  den  drei  Fällen  von  A.  Graefe  —  der  eine 
ist  in  einer  Dissertation  von  F.  Knabe  näher  besprochen  —  stammt 
eine   Beobachtung    von   Fuchs*)    und   Sachs*),    zwei    von   Gull- 

')  Bernheimer,  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Augenmuskel- 
lähmungen. Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  ges.  Augenheilk.  2.  Aufl. 
Lief.  39.    S.  20. 

*)  Mauthner,  loc.  cit. 

')  A.  Graefe,  Motilitätsstörungen  usw.,  Graefe-Saemisch,  Handbuch 
d.  ges.  Augenheilk.  2.  Aufl.  1.  Lief,  und  F.  Knabe,  Ejn  Fall  von  isolierter 
Parese  des  Obliquus  inferior.    Dissert.    Halle  1873.    S.  46. 

*)  E.  Fuchs,  Wiener  klin.  Wochenschr.    1893.    10. 

*)  M.  Sachs,  Beitr.  z.  Augenheilk.   Bd.  XIV.    1894. 


über  Lahmungen  des  Musculus  obliquus  inferior.  389 

Strand^)  und  eine  Ton  Terson*).  Unter  den  ätiologischen  Momen- 
ten spielt  das  Trauma  die  Hauptrolle,  was  bei  der  verhältnismässig 
exponierten  Lage  des  Obliquus  inferior  nicht  wundernehmen  kann: 
in  vier  Fällen  wurde  der  Muskel  unmittelbar  getroffen,  in  einem  der 
hier  beschriebenen  Fälle  lag  o£Penbar  eine  Quetschung  des  Oculomo- 
toriusstammes  bei  Fraktur  der  Schädelbasis  vor;  merkwürdigerweise 
waren  die  andern  vom  gleichen  Nerven  versorgten  Augenmuskeln  nur 
in  sehr  geringfügigem  Masse  betroffen.  Nächstdem  sind  am  häufig- 
sten umschriebene  nukleare  Affektionen  für  die  Lähmung  verant- 
wortlich zu  machen,  zunächst  in  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  deut- 
lich ausgeprägten  Symptomen  von  Lues  cerebri  oder  cerebrospinalis, 
aber  auch  dann,  wenn  sich  nicht  Anhaltspunkte  für  intraorbitale 
Läsionen  ergaben,  wie  das  bei  den  ersten  beiden  der  hier  besproche- 
nen Krankheitsbilder  der  Fall  war. 

Bezüglich  der  Symptome  der  Lähmung  des  Obliquus  inferior 
zeigen  die  erwähnten  Beobachtungen  ausser  belanglosen,  durch  die 
verschiedenartige  Intensität  und  Dauer  der  Lähmung  leicht  zu  er- 
klärenden Differenzen  vornehmlich  Verschiedenheiten  in  der  La- 
teraldistanz der  Doppelbilder.  Die  Verschiedenheit  ist  wieder- 
holt diskutiert,  und  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  ist  auch  von 
Mauthner  und  A.  Graefe  die  Erklärung  dafür  gegeben  worden, 
weshalb  bei  Lähmungen  der  schrägen  Muskeln  so  häufig,  statt  der 
zu  erwartenden  gleichseitigen,  entweder  keine  oder  gekreuzte  Lateral- 
distanz gefunden  wurde.  Unter  den  zwölf  bekannten  Fällen  von 
Lähmung  des  Obliquus  inferior  war  der  Seitenabstand  fünfmal 
der  Regel  entsprechend  ein  gleichseitiger.  Die  übrigen  Fälle,  von 
denen  der  eine  Fall  GuUstrands  ausscheidet^  weil  die  Doppelbilder- 
prüfung nicht  vorgenommen  werden  konnte,  zeigten  bis  auf  einen 
insofern  ein  gleichartiges  Verhalten,  als  die  (gekreuzte)  Lateraldistanz 
bei  Adduktion  des  gelähmten  Auges  (Blick  nach  der  gesunden  Seite) 
zunahm,  bei  Abduktion  verschwand  oder  sogar  in  gleichseitige 
Lateraldistanz  überging.  Nur  in  dem  ersten  der  diesmal  mitgeteilten 
Fälle  nahm  die  gekreuzte  Lateraldistanz  nach  beiden  Seiten  ab. 
Bei  gehobener  Blickebene  war  die  Lateraldistanz  in  den  einzelnen 
Fällen  bald  grösser,  bald  kleiner  als  bei  horizontaler  Blicklage. 

Eine  voll  befriedigende,  alle  Einzelfälle  berücksichtigende  Er- 
klärung für  die  Verschiedenheiten   im  Verhalten  der  Lateraldistanz 


*}  A.  Gull  Strand,  Nordiskt  medic.  Ark.  Festband  tülegnadtAxel  Key.  1897. 
«)  Terson,  Axch.  dOphtalm.    T.  XXL    1901. 


390     A.  BielBchowsky,  Über  Lfthmungen  des  Musculus  obliquus  inferior. 

bei  Lähmungen  der  Obliqui  und  der  Yertikalinotoren  überhaupt  ist 
nicht  zu  geben  y  was  für  klinische  Zwecke  aber  auch  durchaus  be- 
langlos isty  wenn  man  nur  daran  als  Regel  festhält:  in  allen  Fällen, 
die  durch  Abweichungen  einzelner  Symptome  vom  „Typus"  als  kom- 
plizierte imponieren,  zunächst  stets  die  wesentlichen,  im  Erankheits- 
bilde  dominierender  Erscheinungen  erschöpfend  zu  analysieren  und 
dann  erst  zu  untersuchen,  ob  jene  Abweichungen  in  ein  wandsfreier 
Weise  zu  deuten  sind  —  ob  z.  B.  bei  Lähmung  eines  der  Vertikal- 
motoren die  dem  Typus  nicht  entsprechende  Lateraldistanz  der  Dop- 
pelbilder auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Parese  eines  der  Seiten- 
wender zurückzufuhren  ist  —  oder  ob  das  nicht  gelingt  Für  den 
letztem  Fall  ist  man  zu  der  wohl  berechtigten  Annahme  genötigt, 
dass  unter  den  die  Lage  der  Augen  in  den  verschiedenen  BUck- 
richtungen  beeinflussenden  mechanischen  Faktoren  beträchtliche  in- 
dividuelle Differenzen  bestehen,  wie  man  das  ja  unter  normalen  Ver- 
hältnissen oft  genug  festzustellen  Gelegenheit  hat  Ich  erinnere  nur 
daran,  dass  die  bei  der  Prüfung  auf  latente  Gleichgewichts- 
störungen gefundenen  Abweichungen  der  GesichtsUnien  vom  Fa- 
rallelismus  bei  einem  und  demselben  Falle  in  der  Begel  je  nach 
der  Lage  der  Blickebene  verschieden  gross  sind:  für  gewöhn- 
lich nimmt  die  latente  Divergenz  bei  Hebung  des  Blicks  zu,  bei 
Senkung  ab,  während  bei  latenter  Konvergenz  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  zu  beobachten  ist  Es  kommen  aber  auch  gar 
nicht  so  selten  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  vor,  also  Fälle, 
bei  denen  die  Hebung  der  Blickebene  die  Konvergenz  begünstigt, 
eine  (latente)  Divergenz  kleiner  werden  oder  sogar  in  Konvergenz 
übergehen  lässt  Wir  kennen  die  für  das  eine  oder  andere  Verhalten 
massgebenden  Faktoren  nicht  näher,  dürfen  aber  annehmen,  dass  sie 
in  der  anatomischen  Beschaffenheit  und  in  den  topographi- 
schen Beziehungen  der  Bulbi,  ihrer  Adnexe,  des  ganzen 
Orbitalinhalts  und  seiner  knöchernen  Begrenzung  begründet 
sind.  Ob  im  einzelnen  Falle  das  von  der  Regel  abweichende  Ver- 
halten durch  abnormen  Verlauf  oder  ungewöhnliche  Insertion  der 
Muskeln  am  Bulbus  oder  durch  den  einzelne  Augenbewegungen 
hemmenden,  andere  fordernden  Einfluss  des  Bandapparates  der 
Ten on sehen  Fascie  oder  durch  andere  mechanische  Momente  be- 
dingt ist,  brauchen  wir  nicht  zu  entscheiden,  wenn  wir  nur  genügende 
Anhaltspunkte  dafür  gewinnen  können,  dass  es  sich  nicht  um  patho- 
logische Erscheinungen,  also  um  wesentliche  Merkmale  des 
Krankhe^tsbildes  handelt 
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Es  gibt  Fälle,  in  welchen  man  an  der  äussern  Oberfläche  der 
Aderhaut,  zwischen  dieser  und  der  Sklera,  feste  Membranen,  ja  selbst 
Schwarten  findet.  Solche  Fälle  bildeten  den  Ausgangspunkt  meiner 
Untersuchungen,  durch  welche  ich  feststellen  wollte,  auf  welche  Weise 
derartige  Bindegewebsneubildungen  entstehen.  Ich  sah  zu  diesem 
Zwecke  die  in  meinem  Besitze  befindlichen  zahlreichen  Präparate  von 
schwerer  eitriger  oder  plastischer  Entzündung  der  innem  Augenhäute, 
sowie  die  von  intraokulären  Blutungen  genau  durch. 

Die  Fälle  von  Entzündung,  welche  ich  hier  im  Auge  habe,  sind 
solche,  welche  durch  Infektion  von  aussen  her  nach  Perforation  der 
Augenhüllen  entstanden  sind  oder  auf  metastatischem  Wege.  Der- 
artige Entzündungen  werden  je  nach  ihrer  Schwere  als  Panophthal- 
mitis,  als  eitrige  und  als  plastische  Iridocy cutis  benannt^).   Ich  werde 


^)  Diese  Bezeichnungen  sind  zum  mindesten  ungenau.  Plastische  und  eitrige 
Entzündung  Iftsst  sich  nicht  scharf  trennen,  denn  es  gibt  zahlreiche  Übergänge. 
Es  geschieht  femer  oft,  dass  in  demselben  Auge  ein  Teil  des  Exsudates  zu  Eiter 
sich  verflüssigt,  ein  anderer  zu  einer  bindegewebigen  Schwarte  wird.  Auch  der 
Name  Iridocyclitis  oder  Iridochorioiditis  ist  ungenau,  indem  nebst  der  Iris  und 
den  oberflächlichen  Lagen  des  Ciliarkörpers  hauptsächlich  die  Netzhaut  an  der 
Entzündung  und  an  der  Lieferung  des  Exsudates  teilnimmt,  während  die  Ader-' 
haut  erst  in  zweiter  Linie,  in  vielen  Fällen  gar  nicht  in  Betracht  kommt  Da 
die  entzündeten  Membranen  ihr  Exsudat  in  die  Hohlräume  des  Auges,  aUo  in 
die  Augenkammem  und  auch  in  den  Glaskörper  absetzen,  hat  Straub  den 
Namen  Hyalitis  vorgeschlagen.  Die  gewöhnlichen  Bedenken  gegen  diesen  Aus- 
druck teile  ich  nicht.  Den  pathologischen  Vorgang  kennen  wir:  der  entzündungs- 
erregende Reiz  geht  zumeist  vom  Glaskörperraume  aus,  worauf  die  dadurch  be- 
troffenen innem  Augenhäute  ihr  Exsudat  in  den  Glaskörper  absetzen.  Dieser 
T.  Onefe'B  ArdüT  tOx  OphUuImologie.  LYIII.  3.  26 
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nun  zuerst  die  Veränderungen  schildern,  welche  bei  der  frischen  Ent- 
zündung vorkommen,  und  in  einem  zweiten  Abschnitte  mich  mit  den 
oben  erwähnten  bindegewebigen  Verdichtungen  an  der  äussern  Fläche 
der  Aderhaut  befassen. 

Frische  eitrige  Entzündung  der  innem  Augenhäate. 

In  den  Fällen  frischer  Entzündung  ist  die  Beteiligung  der  ein- 
zelnen Augenhäute  recht  verschieden.  Solange  man  einzelne  Fälle 
für  sich  untersucht,  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  zu- 
fällige Verschiedenheiten  handle.  Erst  beim  Vergleich  einer  grossen 
Zahl  solcher  Fälle  untereinander  drängt  sich  dem  Untersucher  die 
Gesetzmässigkeit  auf,  welche  den  Variationen  zu  Grunde  liegt.    Das 

spielt  dabei  eine  passive  Rolle,  wobei  es  ja  nicht  darauf  ankommt,  ob  etwa  ein- 
zelne der  spftrlichen  Glaskörperzellen  sich  auch  teilen  oder  nicht.    Ich  sehe  aber 
kein  Hindernis,  trotz  dieses  passiven  Verhaltens  des  Glaskörpers  den  Prozess 
als  Hyalitis  zu  bezeichnen,  wenn  man  sich  etwa  dahin  einigt,  entzündliche  Pro- 
zesse in  einzelnen  Fällen  nach  denjenigen  Gewebe  zu  benennen,  in  welches  das 
Exsudat  abgesetzt  wird;  man  hat  mit  Recht  die  Keratitis  zum  Vergleiche  heran- 
gezogen.  Es  wäre  dies  also,  wie  bei  jeder  Benennung,  Sache  des  Übereinkommens. 
Ich  erhebe  aber  gegen  den  Ausdruck  „Hyalitis"  den  Einwand,  dass  er  zu  all- 
gemein ist  und  dass  demselben  sehr  verschiedene  Krankheitsprozesse  zu  Grunde 
liegen  können,  insofern  sie  nur  eine  Exsudation  in  den  Glaskörper  hervorbringen. 
Es  sind  die  Membranen,  welche  Exsudate  liefern,  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schieden, z.  B.  das  einemal  vorzüglich  der  Giliarkörper,  das  anderemal  die  Netz- 
haut oder  die  Aderhaut,  und  es  kann  auch  die  Art  und  die  Ätiologie  der  Ent- 
zündung  ganz   verschieden    sein.      Es  darf  daher  nicht   wundernehmen,   wenn 
Straub  (Bericht  über  den  internation.  ophthalm.  Kongress  in  Utrecht  1899,  S.  410) 
die  verschiedensten  Ursachen  für  Hyalitis  angibt,  indem  er  Entzündung  durch 
Infektion  von  aussen  her  entstanden,  metastatische  Entzündung,  Entzündung  aus 
konstitutioneller   Ursache,  ja   selbst  gewisse   Fälle  von   Glaukom    zur   Hyalitis 
rechnet     Ich  finde  darin  einen  Rückschritt,  gerade  so,  als  ob  wir  die  Diagnose 
Hypopyon  stellen  würden,  anstatt  Keratitis  oder  Iritis  zu  diagnostizieren.     Wir 
trachten  ja,  unsere  Diagnosen  immer  präziser  zu  gestalten  und  an  die  Stelle  der 
klinischen  Diagnosen  mehr  und  mehr  die  anatomischen    zu   setzen.  —  In  den 
Fällen   von  Entzündung,   welche  den  Gegenstand  dieser  Untersuchung  bilden, 
sind  vor  allem  die  Augenhäute  beteiligt,    welche  das  Auge  innen  auskleiden, 
also  die  Iris,  der  Giliarkörper  (speziell  dessen  retinaler  Überzug)  und  die  Netz- 
haut; erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Aderhaut  in  Betracht.    Die  innem  Augen- 
häute sind  deswegen  beteiligt,  weil  die  entzündungserregenden  Schädlichkeiten 
zuerst  auf  deren  innere  Oberfläche  einwirken.    Nach  Analogie  der  Endocarditis, 
Endometritis  usw.  würde  es  mir  am  meisten  logisch  erscheinen^  dieses  Krank- 
heitsbild in  seinen  verschiedenen  Varietäten  mit  dem  Namen  der  Endophthal- 
mitis septica  zu  belegen,  wobei  „septisch"  im  weitem  Sinne  des  Wortes  nur  be- 
deuten sollte,  dass  die  Entzündung  durch  Infektion  entstanden  ist 
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Auge  ist  für  dieses  Studium  ein  besonders  dankbares  Objekt,  indem 
sich  hier  auf  kleinem  Eaume,  gleichsam  in  einem  Mikrokosmos,  die- 
selben Veränderungen  verfolgen  lassen,  welche  sich  in  andern  Körper- 
teilen in  grossen  Verhältnissen  abspielen,  z.  B.  bei  einer  septischen 
Peritonitis. 

Bei  der  grossen  Menge  von  einzelnen  anatomischen  Befunden, 
welche  die  Literatur  aufweist,  gibt  es  doch  nur  wenige  Arbeiten,  welche 
die  Veränderungen  bei  der  eitrigen  Entzündung  des  Augeninnem  in 
zusanunenfassender  Weise  behandeln.  Eine  der  ersten  von  diesen  ist 
die  Arbeit  von  Sattler i).  Dieser  macht  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  eitrigen  Chorioiditis  die  Angabe,  dass  die  zellige 
Infiltration  sich  zuerst  in  den  nach  aussen  auf  die  Kapillarschicht 
folgenden,  noch  pigmentlosen  Lagen  des  elastischen  Netzwerkes  zeigt, 
erst  später  in  der  Capillaris  selbst  Zuletzt  wird  die  Aderhaut  in 
ihrer  ganzen  Dicke  von  Zellen  durchsetzt.  Greeff^)  findet  auch,  dass 
die  Infiltration  in  den  Innenschichten  der  Aderhaut  beginnt,  während 
die  ganz  nach  aussen  liegende  Schicht,  die  Suprachorioidea,  erst  sehr 
spät  von  der  Infiltration- ergriffen  wird.  Wenn  in  dieser  sich  reichüch  Ex- 
sudat ansammelt,  so  entsteht  Abhebung  der  Aderhaut.  Seltener  erfolgt 
Absetzung  von  Exsudat  auf  der  innem  Oberfläche  der  Chorioidea. 

Ginsberg^)  bestätigt  ebenfalls,  dass  die  Infiltration  in  den  innem 
Aderhautschichten  beginnt  und  die  Schichte  der  grossen  Gelasse  so- 
wie die  Suprachorioidea  lange  davon  frei  bleiben,  dagegen  von  flüs- 
sigem Exsudate  durchsetzt  sind.  Buchanan^)  stellt  in  übersichtlicher 
Weise  die  Verhältnisse  bei  den  eitrigen  Entzündungen  dar,  soweit  sie 
den  Ciharkörper  betreffen.  Schöbt)  war  der  erste,  welcher  auf  Grund 
der  Untersuchung  einer  grossem  Zahl  von  Augen  mit  Panophthalmitis 
den  Nachweis  erbringt,  dass  es  hauptsächlich  die  Netzhaut  ist,  welche  das 
eitrige  Exsudat  im  Glaskörper  liefert.  Ruge^),  welcher  die  grösste  Zahl 
von  Fällen  anatomisch  verwertet,  gibt  an,  dass  bei  den  eitrigen  Augen- 
entzündungen in  der  Nähe  des  Abscesses  im  Glaskörper  auch  die  Netz- 
haut eitrig  infiltriert  ist.  Die  Aderhaut  kann  ganz  normal  bleiben ;  in  den 
meisten  Fällen  aber  erkrankt  sie  auch  und  zwar  in  den  äussem  Schich- 


')  Über  den  feinem  Bau  der  Chorioidea  des  Menschen.    Dieses  Archiv, 
Bd.  XXII. .  2.  Abt    S.  42. 

*}  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie,  herausgegeben   von 
Orth.   Auge,  S.  285  u.  f. 

>)  Grundriss  der  patholog.  Histologie  des  Auges.  Berlin  1903.    S.  232  u.  f. 

*)  Transact  of  the  Ophthalm.  Society  of  the  United  Kingdom.  Vol.  XXI.  p.  208. 

»)  Arch.  f.  Augenheilk.   Bd.  XXI.   S.  378.   1890. 

•)  Dieses  Arch.   Bd.  LVII.    S.  401. 
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ten  stärker  als  in  den  innem,  weshalb  die  Erkrankung  der  innem  Schich- 
ten derjenigen  der  äussern  nachzufolgen,  nicht  voranzugehen  scheint 
Bevor  ich  an  die  Besprechung  der  Veränderungen  in  der  Uvea 
bei  der  eitrigen  Entzündung  des  Augeninnern  gehe,  muss  ich  zur 
Vermeidung  von  Missverständnissen  eine  Form  von  Uveitis  erwähnen, 
welche  nicht  hierher  gehört,  obwohl  sie  auch  nach  perforierenden 
Verletzungen  auftritt.  Sie  ist  dadurch  charakterisiert,  dass  sie  vor 
allem  eine  dichte  Infiltration  der  Uvea  selbst,  sei  es  in  diffuser,  sei 
es  in  Knötchenform  setzt,  welche  manchmal  zu  sehr  bedeutender  Ver- 
dickung dieser  Membran  führt,  femer,  dass  sie  ausserordentlich  leicht 
auf  das  andere  Auge  als  sympathische  Entzündung  übergeht  Ich 
zweifle  nichts  dass  diese  Form  durch  besondere,  bisher  nicht  bekannte 
Bakterien  hervorgebracht  wird.  Dem  gegenüber  soll  sich  die  vor- 
liegende Arbeit  nur  mit  jener  Form  der  Entzündung  der  Uvea  be- 
schäftigen, welche  eine  Teilerscheinung  der  akuten  Entzündung  der  ge- 
samten innem  Augenhäute  nach  perforierender  Verletzung  ist  Diese 
Form  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  ätiologisch  dadurch,  dass 
sie  durch  die  gewöhnlichen  Eitemngserreger  verursacht  wurd,  Sie 
unterscheidet  sich  anatomisch  von  der  andern  Form  dadurch,  dass  hier 
nicht  die  Aderhaut  der  Hauptherd  der  Entzündung  ist,  sondern  dass 
diese  erst  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  das  zuerst  und 
hauptsächlich  betroffene  Gewebe  ist  die  Netzhaut  selbst  und  der  Netz- 
hautüberzug des  Ciliarkörpers.  Es  besteht  zwar  bei  dieser  Form  auch 
oft  eine  starke  Infiltration  der  Aderhaut,  welche  aber,  akut  entstanden, 
ebenfalls  wieder  rasch  zurückgeht  un^  nicht  zur  chronischen  Verdickung 
führt;  dagegen  kommt  es  oft  zu  ausgiebiger  Exsudation  auf  die  vordere 
oder  hintere  Fläche  der  Aderhaut,  welche  zur  Schwartenbildung  Ver- 
anlassung geben  kann^). 

^)  Schirm  er  unterscheidet  in  seiner  umfassenden  Besprechung  der  traumati- 
schen Entzündungen  (dieses  Arch.,  Bd.  LIII.  S.  1)  neben  der  seltenen  Uveitis  serosa 
zwei  Formen:  1.  rein  fibrinöse  Uveitis,  bei  welcher  Iris  und  Ciliarkörper  reich- 
lich fibrinöses  Exsudat  produzieren,  während  an  der  Aderhaut  nur  kleinzellige, 
meist  herdweise  Infiltration,  abor  keine  Exsudat-  und  Schwartenbildung  nadiweis- 
bar  ist.  2.  Uveitis  purulenta,  bei  welcher  Eiter  in  der  Yorderkammer  oder  im 
Glaskörper  klinisch  nachweisbar  ist.  Schirm  er  fügt  allerdings  der  Uveitis 
fibrinosa  noch  eine  Gruppe  von  Fällen  hinzu,  bei  welchen  die  klinische  Unter- 
suchung ebenfalls  nur  fibrinöse  Exsudation  nachweist,  der  Hauptherd  aber  ein 
Glaskörperabscess  ist.  Damit  meint  er  wohl  Mischformen  der  fibrinösen  und 
eitrigen  Uveitis.  Rüge  (loc.  cit.)  hat  die  Aufstellung  Schirmers  durch  zahl- 
reiche anatomische  Befunde  genauer  präzisiert.  Er  hebt  dabei  mit  Recht  her- 
vor, dass  es  auch  Mischformen  gibt.  Diese  können  nach  Rüge  entweder  von 
vornherein   auf   Mischinfektion  beruhen,    oder  es  kann  aus  einer  ursprünglich 


Anatomische  Veränderungen  bei  Entzündung  der  Aderhaut.  395 

Bei  der  gewöhnlichen  akuten  Entzündung  des  Augeninnem  nach 
Verletzungen  (Endophthalmitis  septica)  werden  die  entzündungserregen- 

eitrigen  üveiÜB  durch  Abschwächung  des  Virus  eine  fibrinös- plastische  sich  ent- 
wickeln. Die  von  Schirm  er  und  Rüge  aufgestellten  zwei  Formen  der  Uveitis 
fallen  mit  jenen  zusammen,  welche  ich  selbst  oben  unterschieden  habe.  Ich  bin 
ebenfalls  überzeugt,  dass  es  sich  um  zwei  grundverschiedene  Arten  von  Infek- 
tion handelt  Ich  glaube  nicht,  dass  es  auch  noch  darauf  ankommt,  ob  die  Bak- 
terien in  das  Gewebe  der  Uvea  selbst  oder  ob  sie  in  den  Glaskörper  eingebracht 
werden  (Schirm er),  und  ebenso  glaube  ich  nicht,  wie  Rüge,  dass  die  eitrige 
Form  durch  Abschwächung  in  die  andere  —  plastische  —  Form  übergehen  kann. 
Dass  es  Mischformen  gibt,  ist  sicher,  aber  sie  beruhen  meiner  Meinung  nach 
auf  gemischter  Infektion.  Ich  habe  mehrere  solche  Fälle  anatomisch  untersucht 
und  sie  dadurch  als  Mischformen  erkannt,  dass  sich  im  Präparate  die  beiden 
Formen  der  Entzündung  deutlich  auseinander  halten  Hessen.  So  lag  z.  B.  in 
einem  meiner  Fälle  auf  der  äussern  Oberfläche  der  Aderhaut  eine  mächtige 
Schwarte,  welche  von  der  auf  die  Verletzung  folgenden  akuten  Entzündung  her- 
rührte. Daneben  aber  besteht  eine  frische  dichte  Infiltration  der  Aderhaut  mit 
Lymphocyten  und  Gruppen  von  epitheloiden  Zellen,  wodurch  die  Aderhaut  auf 
das  Mehrfache  verdickt  ist.  Dieses  junge  Gewebe  wuchert  an  verschiedenen 
Stellen  in  die  alte  Schwarte  hinein,  welche  sich  dabei  ganz  passiv  verhält. 

Wenn  Schirmer  als  Charakteristicum  der  akut  eitrigen  Form  den  Glas- 
körperabscess  anführt,  so  kann  ich  denselben  nicht  als  konstantes  Symptom  an- 
erkennen. Das  Kennzeichen  der  einen  Form  ist  nicht  etwa,  dass  das  Exsudat 
eitrig  ist  oder  dass  es  im  Glaskörper  liegt,  sondern  dass  das  Exsudat  auf  die 
Oberfläche  der  Membranen  abgesetzt  wird,  dagegen  die  chronische  Infiltration 
des  Stromas  selbst  fehlt,  welche  die  andere  Form  charakterisiert  Auch  bei  der 
Infektion  des  Auges  mit  den  gewöhnlichen  Eiterungserregern  wird  der  Glas- 
körperabscess  fehlen,  wenn  entweder  die  Infektion  nicht  bis  in  den  Glas- 
körperraum vorgedrungen  ist,  oder  wenn  bei  Infektion  des  Glaskörpers  diese 
nicht  virulent  genug  ist,  um  Eiterbildung  hervorzurufen,  so  dass  es  nur  zu 
Schwartenbildung  kommt  Ich  kann  mich  daher  auch  mit  der  Bezeichnung  der 
beiden  Formen  als  der  eitrigen  und  der  fibrinös-plastischen  nicht  befreunden. 
Während  ich  für  die  eine  Form  den  Ausdruck  Endophthalmitis  septica  fQr  ge- 
eignet halte,  würde  ich  die  andere  am  liebsten  die  sympathisierende  nennen, 
weil  nach  meiner  Erfahrung  in  der  grossen  Me)irzahl  dieser  Fälle  das  andere 
Auge  erkrankt.  Dennoch  ist  diese  Bezeichnung  nicht  anwendbar,  weil  die  sym- 
pathische Entzündung  eben  doch  manchmal  ausbleibt,  sei  es,  dass  das  verletzte 
Auge  rechtzeitig  enucleiert  wurde,  sei  es,  dass  die  Übertragung  aus  irgend  wel- 
chen Ursachen  nicht  zu  stände  kam.  Vielleicht  würde  für  diese  Form  der  Name 
Chorioiditis  parenchymatosa  passen,  weil  hier  eben  die  Exsudation  hauptsächlich 
im  Parenchym  der  Aderhaut  selbst  besteht  (dies  gilt  freilich  auch  für  die  Fälle 
sogenannter  Chorioiditis  exsudativa). 

Wenn  wir  also  nach  einer  Verletzung  fulminante  Eiterung,  Panophthalmitis 
oder  nahestehende  Formen,  eintreten  sehen,  so  wird  über  die  Diagnose  kein 
Zweifel  sein.  Wenn  es  sich  aber  um  weniger  schwere  Entzündungen  handelt, 
mit  Pupillarmembran,  Schwarten  in  der  hinteren  Kammer  usw.,  so  kann  diese 
Entzündung  der  einen  oder  der  andern  Form  angehören  und  wir  haben  heute 
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den  Keime  entweder  in  den  Kammerraum  oder  in  den  Glaskörper- 
raum eingebracht  Im  erstem  Falle  können  die  Keime  und  damit 
die  Entzündung  auf  den  Bereich  der  Kammern  beschränkt  bleiben, 
es  können  aber  auch  die  Keime  aus  den  Kammern  nachträglich  in 
den  GlaskOrperraum  gelangen.  Dies  hängt  von  verschiedenen  Faktoren 
ab,  vor  allem  von  der  Virulenz  der  Keime  und  damit  ihrer  Ver- 
mehrungs-  und  Ausbreitun gstähigkeit,  femer  von  den  anatomischen 
Verhältnissen  im  Augapfel.  Der  Kammerraum  ist  vom  Glaskörper- 
raum durch  ein  Diaphragma,  Linse  und  Zonula  Zinnii,  getrennt, 
welches  dem  Vordringen  der  Entztindungserreger  Widerstand  leistet 
Ist  dieses  Diaphragma  geschädigt,  z.  B.  nach  Staroperation,  so  wird 
bei  stattgehabter  Infektion  des  Kammerraumes  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  auf  den  Glaskörper  erleichtert  Darum  führte  wohl  in 
der  voraseptischen  Zeit  die  Staroperation  viel  häufiger  zur  Vereite- 
rung des  Augapfels  als  die  Iridektomie. 

Die  Tatsache,  dass  eine  ursprünglich  in  den  Kammerraum  ge- 
setzte Infektion  auf  den  Glaskörper  übergegriffen  hat,  ist  klinisch 
daran  zu  erkennen,  dass  die  entzündhchen  Erscheinungen  plötzlich 
zunehmen,  die  Lichtempfindung  rasch  sich  verschlechtert  und  ein 
leichter  Exophthalmus  eintritt. 

Die  Infektion  des  Glaskörperraumes  kann  auch  von  der  Ader- 
haut oder  Netzhaut  ausgehen,  wenn  —  bei  metastatischer  Ophthalmie 
—  in  diese  Membranen  Entzündungserreger  mit  dem  Blutstrom  ge- 
langen. Endlich  kommt  es  in  seltenen  Fällen  vor,  dass  von  hinten 
bei  Entzündungen  in  der  Orbita  durch  die  unverletzte  Sklera  hindurch 
Keime  in  das  Augeninnere  eindringen. 

Sind  die  Binnenräume  des  Auges  infiziert,  so  wirken  die  Ent- 
zündungserreger auf  die  Oberfläche  der  innera  Augenhäute,  nämlich 
Iris,  Ciliarkörper  und  Netzhaut.  Ich  sehe  in  der  vorliegenden  Arbeit 
von  den  Entzündungen  der  Iris  ab  und  ziehe  nur  die  Membranen  in 
Betracht,  welche  den  Glaskörperraum  begrenzen. 

I.  Pars  ciliaris  retinae. 

An  der  innern  Oberfläche  des  Ciliarkörpers  ist  es  die  retinale 
Zellenlage,  welche  zuerst  reichlich  von  ausgewanderten  Leukocyten 
durchsetzt  wird.  Dieselben  sammeln  sich  an  der  Oberfläche  des  Ciliar- 


noch  kein  sicheres  Anzeichen,  diese  beiden  Formen,  welche  anatomisch  so  gut 
unterschieden  sind,  klinisch  auseinanderzuhalten.  So  lange  dies  aber  nicht  der 
Fall  ist,  werden  wir  noch  manches  Auge  wegen  der  Möglichkeit  sympathischer 
Entzündung  entfernen  müssen,  das  ohne  Gefahr  hätte  bleiben  können. 
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körpers  an  und  bilden  das  oft  massenhafte  Exsudat,  welches  diesen 
Fällen  —  bei  gleichzeitiger  Beteiligung  der  Iris  —  den  Namen  der 
Iridocyclitis  verschafft  hat  Dabei  geht  der  Prozess  anfangs  wenig 
in  die  Tiefe.  Die  äussere,  pigmentierte  Zellenlage  der  Pars  ciliaris 
ist  durcheinandergeworfen  und  teilweise  zerstört,  indem  die  Pigment- 
zellen und  ihre  Trümmer  durch  den  aus  den  Ciliarkörpergefässen 
austretenden  Exsudationsstrom  mitgenommen  und  in  die  Exsudat- 
massen hineingeschwemmt  werden  (Fig.  la).  Dieses  Exsudat  ist 
daher  häufig  pigmenthaltig.  Auch  die  unpigmentierte  Lage  der  reti- 
nalen Zellen  spielt  bei  der  Entzündung  hauptsächlich  eine  passive 
Rolle.  Die  Leukocyten  dringen  zwischen  den  Zellen  durch  und 
heben  sie  einzeln  oder  im  Zusammenhange  von  ihrer  Unterlage  ab 
(Fig.  1  b).  Im  bindegewebigen  Stroma  der  CiUarfortsätze  ist  die 
Infiltration  gewöhnlich  geringer,  selbst  wenn  die  Oberfläche  derselben 
schon  von  einem  Eiterbelage  überzogen  ist  Auch  insofern  ist  der 
Prozess  anfangs  oberflächlich,  als  vor  allem  die  am  meisten  hervor- 
ragenden Teile  der  CiUarfortsätze  in  Entzündung  begriffen  sind.  In 
den  Nischen  und  Gruben  dagegen  ist  die  Entzündung  sehr  gering; 
dieselben  sind  von  geronnener  Flüssigkeit  mit  vereinzelten  Eiter- 
körperchen  erfüllt  und  sowohl  die  beiden  retinalen  Zellenlagen 
(Fig.  Icj  d)  als  auch  das  Stroma  der  CiUarfortsätze  ist  wenig  ver- 
ändert Dies  zeigt,  wie  diejenigen  Gewebsteile  zuerst  erkranl^en,  zu 
welchen  zuerst  vom  Glaskörper  her  die  entzündungserregende  Schäd- 
Uchkeit  gelangt  Später  greift  allerdings  die  Infiltration  tiefer  in  das 
Gewebe  der  CiUarfortsätze  ein  und  es  entsteht  auch  eine  massige 
Infiltration  des  CiUarmuskels,  ja  ich  habe  in  einem  Falle  in  dem 
letztern  eine  ganz  umschriebene  dichte  Infiltration  gefunden,  gleich 
einem  beginnenden  kleinen  Abscesse.  Auf  der  andern  Seite  gibt  es 
Fälle,  wo  die  Infiltration  der  tiefen  Teile  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes niemals  eine  nennenswerte  Höhe  erreicht  —  Im  flachen 
Teile  des  CiUarkörpers  fehlen  die  geschützten  Buchten;  der  ganze 
retinale  Überzug  ist  in  lebhafter  Entzündung  begriffieu,  und  daher  ist 
auch  die  Infiltration  des  darunterliegenden  Stromas  hier  oft  stärker 
als  im  gefalteten  Teile  des  CiUarkörpers  (Fig.  3g). 

n.  Retina. 

Nebst  dem  retinalen  Überzuge  des  CiUarkörpers  ist  es  die  eigent- 
Uche  Netzhaut,  welche  bei  Infektion  des  Glaskörpers  in  erster  Linie 
erkrankt  In  den  leichten  Fällen,  sowie  bei  den  schweren  im  Be- 
ginne, beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  die  innern  Netzhautlagen 
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(Kg.  4fe).  Sie  sind  von  Leukocyten  durchsetzt,  welche  sich  in  be- 
sonders grosser  Menge  um  die  Wand  der  Netzhautvenen,  in  geringerer 
Menge  auch  um  die  Wand  der  Netzhautarterien  ansammeln,  so  dass 
man  von  einer  Periphlebitis  sprechen  kann.  Die  Leukocyten  treten 
dann  aus  dem  Gewebe  der  Netzhaut  auf  die  innere  Oberfläche  der- 
selben aus  und  sammeln  sich  in  den  äussersten  Schichten  des  Glas- 
körpers an  (Kg.  4«).  Sehr  häufig  wird  durch  diese  Zellen  oder 
durch  einen  serösen  Erguss  eine  Abhebung  der  Membrana  limitans 
interna  verursacht  Haftet  dieselbe  stellenweise  noch  an,  so  bildet 
sie  Arkaden  an  der  innem  Oberfläche  der  Netzhaut;  oft  ist  sie  aber 
in  grosser  Ausdehnung  und  ohne  Zerreissung  abgehoben. 

Die  Infiltration  der  Netzhaut  ist  an  zwei  Punkten  am  stärksten, 
im  vordersten  und  im  hintersten  Teile  der  Netzhaut,  also  an  der 
Ora  serrata  und  in  der  Umgebung  des  Sehnervenkopfes').  Die  vor- 
dersten Teile  der  Netzhaut  sind  eben  diejenigen,  zu  welchen  der  Ent- 
zündungsreiz zuerst  gelangt  Die  starke  Entzündung  der  Netzhaut 
um  den  Sehnervenkopf  sowie  die  Entzündung  des  Sehnervenkopfes 
selbst  ist  wahrscheinlich  so  zu  erklären,  dass  auch  an  diese  Stelle  der 
Entzündungsreiz  früher  kommt  als  an  die  mittlem  Partien  der  Netz- 
haut Ich  glaube,  dass  dieses  durch  Vermittlung  des  Canalis  hyaloideus 
geschieht,  in  welchem  sich  die  entzündungserregenden  Substanzen  beson- 
ders rasch  nach  rückwärts  verbreiten  und  den, Sehnervenkopf  trefien*). 

Wir  sehen  also,  dass  die  Entzündung  in  der  Netzhaut  sich  nicht 
einfach  in  der  Kontinuität  der  Membran  ausbreitet^  wie  etwa  die  erysi- 

')  Eine  Ausnahme  davon  machen  jene  Fälle,  in  welchen  der  Ausgangspunkt 
der  Entzündung  einer  Netzhautpartie  besonders  benachbart  ist,  z.  B.  ein  im 
Glaskörper  nahe  der  Netzhautoberflftche  liegender  Fremdkörper.  In  diesen  Fftllen 
wird  sich  natürlich  dieser  Netzhautteil  zuerst  entzünden. 

')  Die  so  bald  eintretende  Beteiligung  des  Sehnervenkopfes  scheint  mir  die 
Ursache  zu  sein,  dass  man  nach  Verletzungen  mit  folgender  Infektion  oft  schon 
so  frühzeitig  die  Lichtempfindung  herabgesetzt  oder  erloschen  findet.  Da  man  dies 
mit  Hecht  als  ein  Anzeichen  der  Infektion  des  Glaskörpers  ansieht,  gilt  es  als  eine 
Indikation  zur  Enucleation.  Man  ist  dann  zuweilen  erstaunt,  bei  der  Sektion  dea 
Auges  nicht  die  weitgehenden  Veränderungen  zu  finden,  welche  man  auf  Grund 
der  fehlenden  Lichtperzeption  erwartete,  wie  ausgedehnte  eitrige  Entzündung  der 
Netzhaut,  Abhebung  derselben  usw. ;  es  bestehen  vielmehr  oft  nur  geringe  Entzün- 
dungserscheinungen an  der  Papille  und  Umgebung  wie  entzündliches  Odem  und 
massige  Leukocytenansammlung.  Dieselben  genügen  kaum,  die  vollständige  Unter- 
brechung der  Leitung  in  den  Sehnervenfasem  zu  erklären,  so  dass  man  daneben  noch 
eine  Lähmung  der  Fasern  durch  Vergiftung  mit  den  Bakterientoxinen  annehmen 
möchte.  —  Auf  der  andern  Seite  erklärt  die  Geringfügigkeit  der  anatomischen  Ver- 
änderungen, dass  selbst  bei  mangelhafter  Lichtempfindung  das  Sehvermögen  später 
wieder  zurückkehren  kann,  wenn  die  Entzündung  im  ganzen  günstig  abläuft 
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pelatöse  Entzündung  in  der  Haut»  sondern  dass  sie  überall  dort  primär 
auftritt,  wo  die  entzündungecrregenden  Substanzen  die  innere  Ober- 
fläche der  Netzhaut  treffen,  und  an  jenen  Orten  früher  und  stärker, 
welche  von  diesen  Substanzen  rascher  erreicht  werden.  Diese  Art 
der  Verbreitung  der  Entzündung  erhellt  auch  aus  Fällen,  wo  nach 
Extraktion  einer  Cataracta  Wundinfektion  aufgetreten  war.  Hier  kann 
die  eitrige  Retinitis  entweder  gleichzeitig  über  den  ganzen  vordem 
Abschnitt  verbreitet  sein,  oder  sie  sitzt  hauptsächhch  im  untern  Teile 
der  Netzhaut  —  also  entgegengesetzt  dem  Orte  der  infizierten  Wunde  — 
und  hier  entwickelt  sich  der  Glaskörperabscess.  Wenn  man  von 
solchen  Fällen  absieht,  wo  etwa  die  Bakterien  durch  ein  in  das  Auge 
eingeführtes  Instrument  direkt  in  den  untern  Teil  des  Glaskörpers 
gebracht  wurden,  so  bleibt  für  die  gewöhnhchen  Fälle  nur  die  An- 
nahme übrig,  dass  von  der  infizierten  Wunde  aus  das  Exsudat  durch 
Senkung  zuerst  nach  abwärts  gelangte  und  den  untern  Teil  des  Glas- 
körpers und  der  Netzhaut  zur  Entzündung  brachte.  Auch  in  einigen 
Fällen  von  perforierenden  Geschwüren  mit  nachheriger  Infektion  des 
Augeninnem  habe  ich  ähnliche  Verhältnisse  gefunden. 


Fig.I.  Eisensplitterrerletsang  ror  3  Wochen. 
Perforierende  Homhantwnnde ,  Linsentrfi- 
bnng.  Netzhaatablösnng  bis  auf  die  Strecke 
a6,  wo  eine  alte  Verwachsung  swisotaen  Metz- 
haut und  Aderhant  besteht,  e  Eiter  im  Glas- 
körper. 


Flg.  II.     Perforierende  Hornhautrerletzung 

Tor    16  Tagen.     Vordere  Synechie,    Metz- 

hantabldsung.    aa  Eiter  im  rordem,  b  im 

hintern  Teile  des  Olaskörpers. 


Bei  Ansteigen  der  Entzündung  wird  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  von  Eiterkörperchen  durchsetzt,  welche  sich  dann  auch  auf  der 
innem  Oberfläche  der  Netzhaut  zu  einer  zusammenhängenden  Exsu- 
datschichte ansammeln  und  zusammen  mit  dem  Produkte  der  Ciliar- 
fortsätze  den  Glaskörperabscess  bilden  (Fig.  I— IV).  Entsprechend 
der  besonders  intensiven  Beteiligung  der  vordersten  Netzhautteile  in- 
klusive Pars  ciharis  retinae  einerseits  und  der  hintersten  Netzhautteile 
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anderseits  kommt  es  häufig  vor,  dass  dieser  Abscess  sich  aus  zwei 
Teilen  zusammensetzt,  einem  vordem,  welcher  auf  den  Ciliarfortsätzen 
und  hinter  der  Linse  hegt^  und  einem  zweiten  in  den  hintern  Teilen 
des  Glaskörpers  (Fig.  I).  In  Fig.  II  sieht  man  förmlich,  wie  der 
Eiter  b  den  Canalis  hyaloideus  erfüllt.  Später  vereinigen  sich  die  iso- 
lierten Exsudatklumpen  zu  einer  einzigen,  von  der  abgelösten  Netz- 
haut eingehüllten  Eitermasse. 

Die  weitem  Verändemngen  der  Netzhaut,  welche  besonders  für 
das  Verhalten  der  Aderhaut  wichtig  sind,  betreffen  die  Abhebung  der 
Netzhaut  und  den  Durchbrach  derselben. 

Die  Abhebung  der  Netzhaut  erfolgt  bei  eitriger  Entzündung  der- 
selben in  der  Regel  frühzeitig  und  wird  bald  total.  Sie  wird  ver- 
lu^acht  durch  Setzung  eines  zumeist  serösen  Ergusses  unter  die  Netz- 
haut Diese  ist  es  auch,  welche  den  grössten  Teil  dieses  Exsudates 
liefert  und  nicht  die  Aderhaut,  trotz  ihres  grössern  Getässreichtums. 
Als  Beweis  dafür  führe  ich  an,  dass  die  Leukocjten,  welche  dem 
Exsudate  gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge  beigemischt  sind,  auf 
der  äussern  Oberfläche  der  Netzhaut  zu  hegen  pflegen  (Fig.  2)  und 
sich  auch  in  geringer  Menge  in  den  äussern  Netzhautschichten  finden; 
auf  der  Oberfläche  der  Aderhaut  liegen  dagegen  nur  wenige,  ja  oft 
keine  'Exsudatzellen.  Das  auf  der  Aderhaut  zurückgebliebene  Pig- 
mentepithel verhält  sich  normal  und  ebenso  in  der  Regel  die  Ader- 
haut selbst  Nur  in  Ausnahmsfällen,  wo  die  Aderhaut  selbst  früh- 
zeitig ergriffen  wird,  liefert  diese  einen  erhebUchen  Teil  des  sub- 
retinalen Exsudates.  Im  weitern  Verlaufe  tragt  zur  Abhebung  der 
Netzhaut  auch  der  Zug  bei,  welchen  das  nun  schmmpfende  Glas- 
körperexsudat auf  die  Netzbaut  ausübt.  Dem  entsprechend  ist  im 
Frühstadium  der  Entzündung  der  intraokuläre  Druck  häufig  erhöht, 
in  spätem  Stadien  herabgesetzt. 

Je  frülizeitiger  die  Netzhaut  abgehoben  wird,  desto  mehr  bleibt 
die  Aderhaut  von  der  Entzündung  verschont  Die  Netzhaut  zusammen 
mit  der  subretinalen  Flüssigkeit  verhindert  offenbar  genügend  den 
Zutritt  der  entzündungserregenden  Substanzen  zur  Aderhaut  Diese 
ist  daher  manchmal  selbst  bei  schwerer  Glaskörpereitemng  nahezu 
normal  oder  nur  in  geringem  Grade  von  einer  diffusen  Infiltration 
eingenommen,  welche  später  spurlos  wieder  verschwindet.  Wenn  dann 
der  Entzündungsprozess  abgelaufen  ist,  hat  man  ein  atrophisches  Auge, 
in  welchem  der  Ciliarkörper  und  die  abgehobene  Netzhaut  ein  ge- 
schrumpftes Exsudat  einschliessen,  während  an  der  Aderhaut  keine 
Veränderungen  zu  finden  sind.     Nur  die  Glashaut  derselben  zeigt  oft 
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reichliche  drusige  Excrescenzen,  die  sich  in  solchen  Fällen  mit  Vor- 
hebe  entwickeln. 

Die  Abhebung  der  Netzhaut  bleibt  selbstverständlich  an  solchen 
Stellen  aus,  wo  etwa  durch  eine  vorausgegangene  Erkrankung  eine 
Verwachsung  derselben  mit  der  Aderhaut  stattgefunden  hat  (Fig.  lab). 
Aber  auch  in  Fällen,  wo  keine  Verwachsung  dieser  Art  besteht^  kann 
die  Abhebung  der  Netzhaut  während  des  akuten  Stadiums  der  Ent- 
zündung ausbleiben  und  sich  erst  später 
einstellen,  wenn  das  Glaskörperexsudat 
schrumpft.  Ich  habe  einen  Fall  untersucht, 
in  welchem  die  ganze  innere  Oberfläche 
der  Netzhaut  mit  Eiter  belegt  und  die 
innem  Netzhautschichten  in  lebhafter  Eite- 
rung begriffen  waren,  während  keine  nen- 
nenswerte Abhebung  vorhanden  war;  an 
der  äussern  Oberfläche  der  Netzhaut  lag 
an  vielen  Stellen  gar  kein  Exsudat,   an     ^    „^   _  ,  .      ^    „    ^   ^ 

^  '  Flg.  Ifl.    Perfonerende  Hornhantver- 

andem  nur  eine  ganz  dünne  Schicht  von     i«tiung  Tor  8  Tagen,    aaa  Eit«r  im 

^  OlasIcArper. 

Eiterkörperchen  (Fig.  III  makroskopisch 

und   Fig.  4  mikroskopisch,   demselben   Auge  entnommen).     Ähnlich 

waren  die  Verhältnisse   in  einem  zweiten  Falle. 

Die  Abhebung  der  Netzhaut  wird  dann  im  Frühstadium  einer 
eitrigen  Retinitis  vermisst,  wenn  bei  starker  Exsudation  auf  die  Innen- 
fläche der  Netzhaut  eine  solche  an  der  Aussenfläche  fehlt  oder  sehr 
unbedeutend,  nur  aus  einzelnen  Zellen  bestehend,  ist  Warum  der 
Strom  der  Exsudation  in  manchen  Fällen  in  so  einseitiger  Weise 
sich  ergiesst,  lässt  sich  aus  dem  anatomischen  Befunde  nicht  ent- 
nehmen. Es  ist  klar,  dass  in  solchen  Fällen  durch  das  Anliegen  der 
eiternden  Netzhaut  an  die  Aderhaut  die  Entzündung  sehr  bald  auf 
diese  übergreift.  Am  meisten  wird  die  Aderhaut  den  vom  Glaskörper 
herkommenden  Entzündungsreizen  ausgesetzt,  wenn  die  Netzhaut 
durchbrochen  ist.  Dies  geschieht  zuweilen  schon  frühzeitig  an  um- 
schriebener Stelle  durch  Schrumpfung  des  Exsudates,  welches  auf  der 
Netzhaut  liegt,  während  diese  selbst  durch  Entzündung  brüchig  ge- 
worden ist  In  einem  meiner  Fälle  sieht  man  die  Netzhaut  am  Rande 
eines  im  Glaskörper  hegenden  Eiterklumpens  zeltartig  emporgehoben 
und  an  der  Spitze  der  Erhebung  eingerissen;  durch  den  Riss  dringen 
Eiterzellen  aus  dem  Glaskörper  unter  die  Netzhaut  hinein.  Häufiger 
geschieht  der  Durchbruch  der  Netzhaut  durch  Nekrose  derselben  an 
solchen  Stellen,    wo  die  Entzündung  eine  besondere  Höhe  erreicht 
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Die  nekrotische  Netzhaut  zerfällt  und  kann  bis  zur  Unkenntlichkeit 
im  eitrigen  Exsudate  verschwinden,  welches  dann  in  unmittelbare 
Berührung  mit  der  Aderhaut  tritt 

in.  Chorioidea. 

Die  Aderhaut  spielt  bei  den  in  Rede  stehenden  Prozessen  eine 
sekundäre  Bolle,  im  Gegensatze  zur  altern  Auffassung,  welche  haupt- 
sächlich der  Aderhaut  die  Eiterproduktion  zuschrieb,  wohl  mit 
Bücksicht '  auf  den  grossen  Oefassreichtum  dieser  Membran.  Die 
Aderhaut  kann  selbst  bei  schwerer  eitriger  Entzündung  des  Augen- 
innem  nahezu  unverändert  bleiben.  „Nahezu'^  indem  an  zwei  Orten 
doch  regelmässig  etwas  entzündUche  Infiltration  nachzuweisen  ist 
Die  beiden  Orte  sind  der  vordere  und  der  hintere  Band  der  Ader- 
haut, ersterer  an  die  Ora  serrata,  letzterer  an  den  Sehnervenkopf  an- 
grenzend. 

Am  vordem  Bande  der  Aderhaut  entsteht  die  Infiltration  durch 
Fortschreiten  der  Entzündung  in  der  Kontinuität  der  Uvea,  also  vom 
flachen  Teile  des  Ciliarkörpers  her.  Dieser  ist  von  der  in  voller  Eite- 
rung befindUchen  Pars  ciliaris  retinae  überzogen  und  daher  stets  stark 
infiltriert.  An  der  Ora  serrata  beginnt  nun  die  eigentliche  Netzhaut 
Dieselbe  gibt  der  Aderhaut  Schutz  gegen  die  im  Glaskörper  vorhan- 
denen Entzündungserreger,  denn  sie  ist  viel  dicker  als  die  Pars  dU- 
aris  retinae  und  ist  auch  nicht  mit  der  Oberfläche  der  Chorioidea 
verwachsen  wie  diese.  Besonders  sicher  wird  der  Schutz,  wenn  die 
Netzhautabhebung  schon  hier  beginnt  Die  Wirkung  dieses  Schutzes 
bemerkt  man  in  Fig.  3  schon  an  dem  Verhalten  des  Pigmentepithels. 
Dieses  ist  vor  der  Ora  serrata  in  Infiltration  und  Auflösung  begriffen 
(c),  hinter  derselben  aber  ziemlich  normal  (/).  Dagegen  erstreckt  sich 
die  Entzündung  im  Stroma  der  Uvea  {g)  noch  von  der  Ora  serrata 
ein  Stück  weit  nach  hinten  (A).  Diese  Entzündung  ist  eben  nicht 
vom  Glaskörper  aus  direkt  hervorgerufen,  sondern  vom  entzündeten 
Ciharkörper  noch  eine  Strecke  weit  fortgeleitet  Sie  verliert  sich 
aber  bald. 

Die  zweite  Stelle  der  Aderhaut,  welche  regelmässig  infiltriert 
gefunden  wird,  ist  der  hintere  Band  derselben  (Fig.  2).  Hier  ist  die 
Entzündung  vom  Sehnervenkopf  übergeleitet  Die  Papille  und  die 
angrenzende  Netzhaut  nehmen  immer  besonders  frühzeitig  und  be- 
sonders stark  an  der  eitrigen  Netzhautentzündung  teil  (S.  398).  Die 
Überleitung  derselben  auf  die  Aderhaut  wird  nun  dadurch  begünstigt, 
dass  diese  hier  in  fester  Verbindung  mit  dem  Sehnervenkopfe  steht 
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Der  Band  der  Aderhaut  ist  an  den  Sehnerrenkopf  angewachsen  und 
an  dieser  Stelle  geht  das  Kapillametz  der  Aderhaut  in  dasjenige 
des  Sehnerven  über.  In  unmittelbarer  Umgebung  des  Sehnerren- 
kopfes  liegt  femer  die  eiternde  Netzhaut  gewöhnlich  der  Aderhaut 
auf,  da  die  Netzhautabhebung  in  diesem  hintersten  Teile  noch  fehlt 
oder  unbedeutend  ist^).  Die  Infiltration  der  Aderhaut  ist  am  stärk- 
sten knapp  am  Sehnerven.  Sie  setzt  hier  scharf  gegen  den  kaum 
infiltrierten  Bindegewebsring  des  Sehnerven  ab,  und  auch  die  Sub- 
stanz des  Sehnervenkopfes  selbst  ist  weniger  infiltriert  als  die  Ader- 
haut Das  gleiche  gilt  auch  bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen 
der  Aderhaut  und  der  ihr  aufliegenden  Netzhaut  neben  der  Papille; 
die  Netzhaut  ist  hier  meist  weniger  reich  an  Leukocyten  als  die 
Aderhaut  In  dieser  ist  die  Infiltration  entweder  in  allen  Schichten 
gleich  stark  oder  in  den  äussern  Schichten  stärker  als  in  der  innersten. 
Die  Infiltration  nimmt  mit  der  Entfernung  vom  Sehnervenkopf  rasch 
ab  und  verschwindet  einige  Millimeter  davon  gänzlich. 

Die  beiden  regelmässig  erkrankten  Stellen  der  Aderhaut  sind 
also  der  vordere  und  der  hintere  Rand  derselben.  Der  Weg,  auf 
welchem  diese  Erkrankung  zu  stände  kommt,  ist  aber  für  diese  beiden 
Orte  verschieden.  Der  vordere  Band  erkrankt  durch  Portpflanzung 
der  Entzündung  vom  Ciliarkörper  her  in  der  Kontinuität  der  Uvea, 
der  hintere  Band  dagegen  durch  die  Einwirkung  des  entzündeten 
Sehnervenkopfes  und  der  angrenzenden  Netzhaut 

Das  Verhalten  des  übrigen,  weitaus  grössten  Teiles  der  Ader- 
haut hängt  hauptsächlich  von  der  Netzhaut  ab.  Wenn  diese  früh- 
zeitig abgehoben  wird,  kann  die  Aderhaut  bis  auf  die  genannten 
Partien  normal  bleiben.  Dies  war  z.  B.  der  Fall  in  dem  in  Fig.  11 
abgebildeten  Auge,  in  welchem  nach  einer  perforierenden  Verletzung 
eitrige  Betinitis  mit  Glaskörperabscess  entstanden  war.  Das  Auge 
war  16  Tage  nach  der  Verletzung  enucleiert  worden. 

In  andern  Fällen,  namentlich  in  etwas  altem,  findet  man  trotz 
der  frühzeitigen  Abhebung  der  Netzhaut  doch  eine  Infiltration  der 
Aderhaut,  welche  in  der  Begel  nicht  besonders  intensiv  ist  und  sich 
diffus  über  die  Aderhaut  erstreckt     Diese  Infiltration  geht  gewöhn- 


^)  Erst  später,  wenn  die  schrumpfenden  Exsudate  den  Netzbauttrichter 
nach  vorn  ziehen,  entsteht  jenes  Bild  der  Abhebung,  welches  den  anatomischen 
Untersuchem  am  meisten  geläufig  ist,  dass  nämlich  die  Netzhaut  als  zusammen- 
gefalteter Strang  in  der  Fortsetzung  des  Sehnervenstammes  gerade  nach  vorn 
zieht,  ja  dass  manchmal  der  Sehnervenstamm  selbst  ein  wenig  in  das  Augeninnere 
hineingezogen  ist 
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lieh  wieder  zurück,  so  dass  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen, am  atrophischen  Bulbus,  die  Aderhaut  im  grossen  und 
ganzen  wieder  normal  gefunden  wird.  Diese  diffuse  Entzündung  der 
Aderhaut  kann  vom  vordem  Rande  derselben  in  der  Kontinuität  der 
Membran  fortgeleitet  sein.  Man  wird  dies  annehmen,  wenn  die  In- 
filtration von  vorne  nach  rückwärts  allmählich  und  gleichmässig  ab- 
nimmt, oder  wenn  sie  weiter  nach  hinten  reicht,  als  die  Entzündung 
in  der  Netzhaut.  In  andern  Fällen,  wo  die  Infiltration  ziemlich 
gleichmässig  über  die  ganze  Aderhaut  sich  erstreckt,  ist  sie  wahr- 
scheinlich auf  den  Einfluss  der  subretinalen  Flüssigkeit  zu  beziehen, 
in  welche  von  der  entzündeten  Netzhaut  reizende  Substanzen  ge- 
langen. Da  sich  diese  in  der  subretinalen  Flüssigkeit  wohl  ziemhch 
gleichmässig  verteilen,  so  ist  auch  die  Wirkung  derselben  auf  die 
Aderhaut  eine  gleichmässige.  Würde  die  Infiltration  der  Aderhaut 
direkt  durch  die  Netzhaut  induziert  sein  (trotz  deren  Abhebung),  so 
müsste  man  entsprechend  den  Stellen,  wo  die  Netzhaut  in  besonders 
starker  Eiterung  begriffen  ist,  wo  ihrer  innem  Fläche  ein  Abscess 
anliegt,  auch  die  Aderhaut  besonders  stark  infiltriert  finden,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  ist 

Sowie  einerseits  trotz  filihzeitiger  Abhebung  der  Netzhaut  eine 
massige  Infiltration  der  Aderhaut  auftreten  kann,  so  kann  umgekehrt 
diese  Infiltration  ausbleiben,  trotzdem  die  eiternde  Netzhaut  an  die 
Aderhaut  angelegt  bleibt.  Dies  kommt  aber  verhältnismässig  selten 
vor  und  kann  nur  so  erklärt  werden,  dass  in  diesen  Fällen  die  Netz- 
haut ein  besonders  dichtes  Filter  gegen  die  entzündungserregenden 
Stoffe  bildete  und  dieselben  nicht  bis  zur  Aderhaut  gelangen  liess. 
Die  Fig.  4  ist  dem  Falle  entnommen,  welcher  in  Fig.  m  abgebildet 
und  auf  S.  401  erwähnt  ist.  Es  hatte  vor  acht  Tagen  eine  per- 
forierende Homhautverletzung  stattgefunden  und  die  Netzhaut  war 
trotz  lebhafter  eitriger  Entzündung  noch  nicht  abgehoben.  Auf  der 
innem  Oberfläche  der  Netzhaut  liegt  ein  eitriger  Belag  (a  in  Fig.  m 
u.  Fig.  4)  und  die  zelUge  Infiltration  lässt  sich  bis  zur  Schicht  der  bi- 
polaren Zellen  verfolgen.  Aber  schon  die  äussere  plexiforme  Schicht  ent- 
hält nur  vereinzelte  Exsudatzellen  und  die  äussersten  Netzhautschichten 
sind  nahezu  frei  davon.  Die  Aderhaut  ist  hier  so  gut  wie  normal.  Es 
ist  freilich  nicht  ausgeschlossen,  dass  später,  wenn  die  Netzhaut  noch 
lange  anliegend  geblieben  wäre,  zuletzt  doch  die  Aderhaut  auch  von 
der  eitrigen  Entzündung  ergriffen  worden  wäre. 

Wenn  man  von  derartigen  Ausnahmsfällen  absieht,  muss  als 
Kegel  aufgestellt  werden,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Netzhaut  mit 
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der  Aderhaut  länger  in  Berührung  bleibt,  die  Aderhaut  direkt  von 
der  Netzhaut  aus  schwer  erkrankt  Je  länger  und  in  je  grösserer 
Ausdehnung  die  Netzhaut  auf  der  Aderhaut  liegen  bleibt,  desto  mehr 
entzündet  sich  die  letztere.  Die  Stellen  stärkster  Infiltration  der 
Aderhaut  entsprechen  gewöhnlich  nicht  genau  denjenigen,  wo  die 
Netzhaut  am  meisten  infiltriert  ist.  Dies  erklärt  sich  wohl  dadurch^ 
dass  die  Bedingungen,  w^elche  den  Übergang  der  Entzündung  von 
der  Aderhaut  auf  die  Netzhaut  beherrschen,  mehrfache  sind  und  ver- 
schiedene Kombinationen  zulassen.  Ich  hebe  nur  zwei  Punkte  her- 
vor, welche  in  dieser  Beziehung  von  Wichtigkeit  sein  können:  wie 
weit  die  Entzündung  der  Netzhaut  in  die  äussern  Schichten  derselben 
vordringt,  und  ob  die  Netzhaut  wirklich  ganz  der  Aderhaut  anUegt, 
oder  doch  eine  ganz  dünne  Schicht  Flüssigkeit  beide  trennt. 

Noch  rascher  und  intensiver  wird  die  Entzündung  von  der  Netz- 
haut auf  die  Aderhaut  übertragen,  wenn  nicht  bloss  ein  Aneinander- 
liegen,  sondern  eine  Verwachsung  beider  Membranen  besteht,  weil 
dann  die  entzündungserregenden  Substanzen  noch  leichter  von  einer 
Membran  in  die  andere  übergehen.  Der  in  Fig.  I  dargestellte  Fall 
illustriert  das  Gresagte. 

Es  war  ein  Eisensplitter  in  den  Glaskörper  eingedrungen,  dort  liegen 
geblieben  und  infolgedessen  eine  Glaskörpereiterung  eingetreten.  Drei 
Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  das  Auge  enucleiert  Die  in  Eiterung 
befindliche  Netzhaut  ist  überall  abgehoben  bis  auf  eine  4  mm  im  Durch- 
messer haltende  Stelle,  unweit  der  Papille,  wo  an  Stelle  eines  alten  Herdes 
von  Retinochorioiditis  eine  innige  Verwachsung  zwischen  Netzhaut  und  Ader- 
haut besteht  (Flg.  lab).  Die  Netzhaut  ist  hier  atrophisch,  teilweise  pigmentiert 
und  bei  Fehlen  des  Pigmentepithels  fest  mit  der  Glasmembran  der  Ader- 
haut verwachsen.  Entsprechend  der  Verwachsungsstelle  besteht  eine  dichte, 
zellige  Infiltration  der  Aderhaut  und  ein  Odem  im  suprachoriöideaJen  Kaume, 
welche  Veränderungen  sich  eine  kurze  Strecke  weit  über  die  Verwachsungs- 
stelle hinaus  erstrecken.  Mit  Ausnahme  dieser  Partie  aber  ist  die  Ader- 
haut normal,  dank  der  frühzeitigen  Abhebung  der  Netzhaut.  Nur  am 
vordem  und  hintern  Rande  der  Aderhaut  besteht  wie  immer  eine  schmale 
Zone  massiger  Infiltration. 

Besonders  schwer  ist  die  Entzündung  der  Aderhaut  dort,  wo  die 
ihr  aufliegende  Netzhaut  nekrotisch  zertällt;  hier  kann  auch  die  Ader- 
haut durch  und  durch  nekrotisch  werden.  Es  ist  zuerst  die  Ein- 
wirkung der  nekrotischen  Netzhaut  und  ^nach  Zerfall  derselben  die 
unmittelbare  Einwirkung  des  eiternden  Glaskörpers  auf  die  Aderhaut, 
was  diese  so  schwer  affiziert.  Die  unmittelbare  Einwirkung  des  Glas- 
körpers auf  die  Aderhaut  kommt  auch  in  jenen  Fällen  zur  Geltung^ 
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wo  eine  lokale  Zerreissung  der  Netzhaut  der  im  Glaskörperraume 
enthaltenen  Flüssigkeit  den  Zutritt  zur  Aderhaut  gestattet 

Wir  haben  bisher  zwei  Wege  kennen  gelernt  ^  auf  welchen  bei 
Infektion  des  Glaskörpers  die  Entzündung  auf  die  Aderhaut  sich  vor- 
breitet:  erstens  vom  Glaskörper  resp.  Netzhaut  aus  und  zweitens  — 
in  geriuigerem  Masse  —  vom  flachen  Teile  des  Ciliarkörpers  aus  in 
der  Kontinuität  der  Uvea.  Es  gibt  aber  noch  einen  dritten  Wei?, 
nämlich  die  Einwirkung  der  Entzündungserreger  auf  die  äussere  Ober- 
fläche der  Aderbaut  (ich  habe  dabei  nicht  die  Fälle  im  Auge,  wo 
die  Entzündung  von  der  Sklera  ausgeht  und  von  welchen  ich  später 
sprechen  werde,  sondern  ich  betrachte  jetzt  nur  jene  Fälle,  in  welchen, 
wie  oben  gesagt,  die  Infektion  in  den  Glaskörper  gesetzt  wurde). 
Dies  geht  so  zu:  Es  besteht  eine  intensive  Entzündung  des  flachen 
Teiles  des  Ciharkörpers.  Von  diesem  aus  gelangen  entzündungser- 
regende Steife  in  den  suprachorioidealen  Baum  und  fuhren  hier  zu 
einer  Exsudation.  Diese  kann  auf  die  Nachbarschaft  der  entzündeten 
Teile  der  Uvea  beschränkt  bleiben.  Es  kann  aber  auch  von  hier  aus 
gleichsam  eine  Infektion  des  ganzen  suprachorioidealen  Baumes  ent- 
stehen und  dadurch  eine  selbständige  starke  Exsudation  in  denselben 
stattfinden,  wie  ich  weiter  unten,  wo  von  der  Suprachorioidea  die  Bede 
sein  wird,  ausführlicher  zeigen  werde.  Von  dem  suprachorioidealen 
Exsudate  aus  wird  dann  die  Aderhaut  selbst  und  zwar  an  ihrer  äussern 
Seite  angegriffen.  Dies  ¥rird  besonders  deutUch  in  solchen  Fällen, 
wo  bei  frühzeitiger  Abhebung  der  Netzhaut  die  Aderhaut  von  vorne- 
her  verschont  geblieben  ist.  In  Fig.  5  ist  eine  Stelle  abgebildet,  wo 
der  suprachorioideale  Baum  von  eitrigem  Exsudate  d  erfüllt  ist.  Die 
vordersten,  der  Aderhaut  anUegenden  suprachorioidealen  Lamellen 
zeigen  gleichfalls  eine  wenn  auch  geringere  Infiltration,  und  ebenso 
auch  noch  die  Aderhaut  selbst  in  ihren  «hintern  Schichten.  Nach 
vorne  zu  nimmt  aber  die  Infiltration  rasch  ab,  so  dass  die  Chorio- 
capillaris  a  fast  frei  davon  ist  Praktisch,  d.  h.  in  bezug  auf  die  Lieferung 
des  Exsudates  kommt  dieser  Weg  der  Verbreitung  der  Entzündung 
wenig  in  Betracht,  doch  gehört  dessen  Kenntnis  dazu,  um  einen  voll- 
ständigen Begriff  von  dem  Ablaufe  der  pathologischen  Vorgänge  bei 
eitriger  Infektion  des  Augeninnem  zu  haben. 

Die  entzündete  Aderhaut  ist  nicht  bloss  in  ihrem  Gewebe  infil- 
triert, sondern  setzt  auch  das  von  ihren  Gefässen  gelieferte  Exsudat 
an  ihre  vordere  und  hintere  Fläche  ab.  Das  Exsudat  ist  meist  mehr 
serös,  selten  zellenreich  oder  gar  eilrig.  —  In  dem  subretinalen  Ex- 
sudate sind  die  Zellen  nicht  gleichmässig  in  der  Flüssigkeit  verteilt 
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sondern  sie  liegen  mdst  auf  der  hintern  Oberfläche  der  Netzhaut, 
teilweise  auch  auf  der  vordem  Fläche  der  Aderhaut,  oder  sie  bilden 
einzelne  Zellenklumpen.  Es  ist  schwer,  im  einzelnen  Falle  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  an  d^r  Lieferung  des  Exsudates  zwischen  Netz- 
haut und  Aderhaat  jede  der  beiden  Membranen  beteiUgt  ist  Da 
zuerst  die  Netzhaut  vom  Entztindungsreize  getroffen  wird  und  sich 
in  ihren  vordem  Schichten  in  Eiterung  befindet,  wird  man  auch  dieser 
den  Hauptanteil  an  der  liefemng  des  Exsudates  zuschreiben  müssen. 
Man  ist  um  so  mehr  dazu  berechtigt,  wenn  bei  starker  Abhebung 
der  Netzhaut  die  hintere  Fläche  derselben  einen  Belag  von  Eiter- 
zellen trägt,  während  anderseits  auf  dem  Pigmentepithel  wenige  oder 
keine  Zellen  liegen  und  wenn  das  Pigmentepithel  selbst  in  Ordnung 
ist  Bei  stürmischer  Exsudation  aus  der  Aderhaut  bleibt  das  Pig- 
mentepithel nicht  normal.  Man  sieht  dasselbe  auf  grössere  Strecken 
abgehoben,  durch  Exsudat  von  der  Glasmembran  getrennt  und  stellen- 
weise in  Fetzen  abgestossen,  welche  im  subretinalen  Exsudate  schwim- 
men. —  Zusammenfassend  kann  man  sagen,  dass  der  Erguss  zwischen 
Netzhaut  und  Aderhaut  vorwiegend  serös  zu  sein  pflegt  imd  Eiter 
nur  an  ganz  umschriebenen  Stellen  angetroffen  wird.  Daher  finden 
wir  denn  auch  nach  Ablauf  der  akuten  Entzündung  die  innere  Ober- 
fläche der  Aderhaut  oft  wieder  normal 

In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  kommt  es  später  zur  Bildung 
bindegewebiger  Schwarten,  welche  ofl;  sehr  dicht  sind  und  auch  nicht 
selten  verknöchem.  Dieselben  sind  gewöhnlich  der  vordem  Fläche 
der  Aderhaut  aufgelagert,  zwischen  Pigmentepithel  und  Glasmem- 
bran, oder  sie  hegen  noch  in  den  innem  Schichten  der  Aderhaut 
selbst  Diese  Schwarten  sind  ein  späteres  Produkt  der  Entzündung, 
entstanden  durch  chronische  Wucherang  der  entzündeten ,  Aderhaut 
Sie  sind  den  Schwarten  an  die  Seite  zu  setzen,  welche  die  Ober- 
fläche des  CiUarkörpers  bedecken.  Während  aber  diese  in  altern 
Fällen  traumatischer  Entzündung  kaum  je  fehlen,  bestehen  die  Schwar- 
ten an  der  vordem  Fläche  der  Aderhaut  nur  in  einem  kleinen  Brach- 
teile der  Fälle.  Dies  entspricht  ganz  dem  Verhältnisse,  in  welchem 
Ciliarkörper  und  Aderhaut  an  der  Entzündung  teilnehmen.  Der 
retinale  Überzug  des  CiUarkörpers  und  das  damnter  liegende  Stroma 
befinden  sich  im  akuten  Stadium  stets  in  heftiger  Entzündung,  wäh- 
rend die  Aderhaut  oft  nur  wenig  an  der  akuten  Entzündung  teil- 
nimmt, da  sie  eben  durch  die  Netzhaut  geschützt  ist 

Die  Exsudation,  welche  von  der  Aderhaut  auf  die  hintere  Fläche 
deraelben  geht,  soll  jetzt  besprochen  werden, 

▼.  Oraefe's  Archiv  fttr  Ophthalmologie.  LVIII.  3.  27 
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IV.  Suprachorioidea. 

Das  Verhalten  der  Suprachorioidea  bei  den  eitrigen  Entzün- 
dungen der  innern  Augeuhäute  ist  noch  wechselnder  als  das  der 
Aderhaut,  weil  die  Bedingungen  für  die  Teilnahme  an  der  Entzün- 
dung hier  noch  komplizierter  sind.  Die  entzündungserregenden  Sub- 
stanzen müssen  nicht  bloss  das  Filter  der  Netzhaut,  sondern  auch 
noch  das  der  Uvea  passieren,  bevor  sie  an  die  Suprachorioidea 
gelangen.  Das  Verhalten  dieser  hängt  daher  vor  allem  von  dem 
Verhalten  der  Dvea  ab.  Man  findet  den  suprachorioidealen  Kaum 
gewöhnUch  an  jenen  Stellen  von  Exsudat  erfüllt,  wo  die  darüber- 
liegende  Uvea  infiltriert  ist  Der  Übergang  der  Entzündung  von 
der  Uvea  auf  den  Suprachorioidealraum  erfolgt  verschieden  rasch 
und  verschieden  intensiv.  Die  Fig.  6  rührt  von  einem  besonders 
heftig  verlaufenden  Falle  her,  in  welchem  schon  am  vierten  Tage 
nach  der  Verletzung  das  Auge  zur  Enucleation  gekommen  war. 
Nicht  bloss  die  Netzhaut  befand  sich  in  voller  Eiterung,  sondern 
auch  die  Aderhaut  war  in  ihren  vordem  Teilen  schon  eitrig  infil- 
triert, ja  stellenweise  geradezu  in  einen  Abscess  verwandelt  An  der 
abgebildeten  Stelle,  welche  ungefähr  4  mm  hinter  der  Ora  serrata 
lag,  war  schon  das  ganze  Gewebe  der  Aderhaut  im  Eiter  untei-ge- 
gangen,  die  Glasmembran  und  das  Rgmentepithel  zerstört  und  die 
Eitermassen  selbst  in  der  Mitte  nekrotisch  (6).  Trotzdem  ist  im  supra- 
chorioidealen Baume  {d  u.  e)  nur  eine  unbedeutende  Menge  ge- 
ronnener Flüssigkeit  mit  sehr  spärUchen  Eiterzellen  angesammelt 
Da  dieser  Fall  so  fiisch  ist,  würde  wahrscheinhch  in  den  nächsten 
Tagen  eine  ausgiebige  Exsudation  auch  in  den  suprachorioidealen 
Raum  erfolgt  sein. 

In  andern  weniger  heftigen  Fällen  kann  die  Infiltration  selbst 
dauernd  auf  die  Uvea  beschränkt  bleiben  und  nicht  auf  die  Supra- 
chorioidea übergreifen.  Die  Fig.  7  entstammt  einem  Falle,  in 
welchem  vor  acht  Tagen  ein  Zündhütchensplitter  in  das  Auge  ge- 
drungen war.  Derselbe  war  nahe  der  Papille  an  die  Netzhaut  an- 
geflogen und  hatte  diese  sowie  die  innersten  Schichten  der  Aderhaut 
durchgeschlagen,  um  dann  in  den  untern  Teil  des  Glaskörpers 
herabzufallen.  Die  Netzhaut  zeigt  einen  Riss,  dessen  Ränder  aber 
frei  von  Infiltration  sind.  In  der  Aderhaut  dagegen  hegt  ein  dichtes 
Infiltrat,  welches  durch  das  Loch  in  der  Glasmembran  in  den  sub- 
retinalen Raum  vorquillt  (a)  und  dabei  das  Pigmentepithel  zur  Seite 
drängt     Nach   hinten  hat  es  aber  die  suprachorioidealen  Lamellen 
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nur   etwas   zusammeDgedrängt;  zwischen  denselben  liegen  nur  ganz 
vereinzelte  Zellen  und  befindet  sich  keine  freie  Flüssigkeit^). 

Wenn  man  von  den  Ausnahmslällen  wie  den  eben  erwähnten 
absieht,  muss  man  als  Eegel  aufstellen,  dass  bei  Infiltration  der  Uvea 
auch  im  suprachorioidealen  Räume  ein  Exsudat  gefiinden  wird,  wel- 
ches auch  örtlich  der  Infiltration  der  Uvea  entspricht  Daher  trifft 
man  die  Exsudation  am  fi'ühesten  in  jenem  Teile  des  suprachorioi- 
dealen Raumes,  welcher  dem  flachen  Teile  des  CiUarkörpers  und  der 
angrenzenden  vordersten  Zone  der  Aderhaut  entspricht,  also  unge- 
fähr entlang  der  Ora  serrata  (weiter  vorne  sind  die  suprachorioidea- 
len Lamellen  durch  den  dicken  Ciliarmuskel  von  dem  entzündeten 
Stroma  der  CiUarfortsätze  getrennt).  Hier  besteht  daher  gewöhnlich 
ein  Ödem  des  suprachorioidealen  Raumes,  resp.  eine  flache  Abhebung 
der  Aderhaut  ^).  —  Nebst  dem  vorderen  Rande  der  Aderhaut  ist  es 


')  Der  Ausgangspunkt  des  Entzündungsreizes  ist  hier  die  verletzte  Stelle 
der  Glasmembran.  Von  dieser  Stelle  aus  verbreitet  sich  die  Infiltration  viel 
weiter  innerhalb  der  Aderhaut  selbst,  als  durch  die  Dicke  der  Aderhaut  nach 
hinten.  Die  Entzündung  dringt  also  nicht  nach  allen  Seiten  mit  gleicher  Ge- 
schwindigkeit vor,  wie  z.  B.  die  Schallwellen  in  der  Luft.  Sie  schreitet  schneller, 
weil  leichter,  innerhalb  des  Gewebes  der  Aderhaut  fort,  als  sie  von  der  Ader- 
haut auf  die  suprachorioidealen  Lamellen  übergeht,  obwohl  diese  ein  lockeres 
Gefüge  besitzen  und  daher  dem  Vordringen  der  Infiltration  keinen  mechanischen 
Widerstand  entgegensetzen.  Dies  wirft  ein  Streiflicht  auf  die  Lymphströmung 
innerhalb  der  Aderhaut  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  entzündungserregenden 
Substanzen  und  mit  diesen  die  Infiltration  sich  am  leichtesten  in  derselben  Rich- 
tung ausbreiten,  welcher  die  Saftströmung  folgt.  Wenn  man  daher  aus  der  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  die  Wege  der  Saftströmung  zurückschliessen  darf, 
so  ergibt  sich,  dass  nicht  an  jeder  Stelle  der  Aderhaut  die  Lymphe  derselben 
sofort  und  leicht  in  den  suprachorioidealen  Raum  Übertritt,  sondern  dass  sie  zu- 
nächst in  der  Aderhaut  weiterströmt,  bis  sie  an  der  einen  oder  andern  Stelle 
den  Übertritt  vollzieht.  Wahrscheinlich  sind  die  zarten  Endothelhäutchen  in 
der  Aderhaut  das  Hindernis  für  den  freien  Übertritt  der  Lymphe,  so  dass  dieser 
nur  an  jenen  Stellen  geschieht,  wo  die  Endothelhäutchen  von  den  hindurch- 
tretenden Blutgefässen  durchbrochen  werden  (Sattler,  loc.  cit.  S.  24).  Auch 
die  später  zu  gebenden  Beispiele  von  verhältnismässiger  Unabhängigkeit  der  Ex- 
sudation in  der  Aderhaut  und  in  der  Suprachorioidea  sprechen  in  demselben  Sinne. 

^)  Greeff  (loc.  cit  S.  28f>  und  S.  292)  führt  die  Flüssigkeitsansammlung 
im  suprachorioidealen  Räume  darauf  zurück,  dass  das  auf  den  Ciliarfortsätzen 
liegende  Exsudat  die  Absonderung  des  Eammerwassers  an  der  freien  Ober- 
fläche verhindert,  so  dass  sich  dasselbe  im  suprachorioidealen  Räume  anstaut. 
Ich  verstehe  nicht,  wie  sich  Greeff  diesen  Vorgang  vorstellt  Jedenfalls  sprechen 
die  anatomischen  Befunde  nicht  für  diese  Erklärung.  Ich  konnte  durch  Ver- 
gleichen zahlreicher  Präparate  von  frischer  Entzündung  mit  serösem  Ergüsse  im 
suprachorioidealen  Räume  feststellen,  dass  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen 
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der  hintere,  an  den  Sehnerven  angrenzende  Band  derselben,  welcher 
gewöhnlich  entzündet  ist  (S.  402).  Hier  ist  aber  die  Exaudation 
im  snprachorioidealen  Baume  stets  gering,  weil  die  feste  Anheftung 
der  Aderhaut  an  die  Sklera  eine  Ausdehnung  dieses  Baumes  hier 
nicht  erlaubt  Bei  isolierter  Infiltration  der  Aderhaut  an  andern 
Stellen  bleibt  das  Ödem  der  Suprachorioidea  häufig  auf  die  ent- 
sprechende Gegend  beschränkt,  bei  ausgebreiteter  Entzündung  der 
Aderhaut  verbreitet  sich  auch  die  Exsudation  im  suprachorioidealen 
Barme.  Sie  ist  dann  &st  immer  in  den  vordem  Partien  stärker  als 
in  den  hintern,  wo  sie  in  den  leichtem  Fällen  oft  ganz  fehlt  Dies 
hat  seinen  Gmnd  in  der  innigen  Verbindung  der  Aderhaut  mit  der 
Sklera  im  hintern  Abschnitte,  namentlich  aber  in  der  G^end  der 
Macula  lutea. 

Stärkere  Exsudation  im  Suprachorioidealraume  tritt  ein,  wenn 
dieser,  an  irgend  einer  Stelle  von  der  Aderhaut  aus  gleichsam  infiziert 
nun  selbständig  in  ganzer  Ausdehnung  erkrankt,  wie  dies  auf  S.  406 
schon  beiläufig  erwähnt  winde.  Es  obliegt  mir,  den  Beweis  zu 
fuhren,  dass  eine  derartige  Exsudation  wirklich  als  Ausdrack  einer 
gewissermassen  selbständigen  Entzündung  vorkommt  Ich  finde  den 
Beweis  in  folgenden  Tatsachen:  1.  Es  kann  ein  ausgedehntes  ent- 
zündliches Ödem  im  suprachorioidealen  Baume  vorhanden  sein,  wäh- 
rend die  Aderhaut  nur  geringe  Infiltration  zeigt    Das  Gesagte  wird 


der  Exsudation  auf  den  Ciliarfortsätzen  einerseits  und  der  Flüssigkeitsmenge  im 
suprachorioidealen  Räume  anderseits  nicht  besteht.  Sicher  spricht  gegen  Greeffs 
Annahme,  dass  es  zahlreiche  FAlle  gibt,  sowohl  frische  mit  eitrigem  EIxsudate 
als  ältere  mit  teilweise  organisiertem  Exsudate,  in  welchen  die  Ciliarfortsätxe  von 
einer  dichten  Exsudatschicht  vollständig  eingehüllt  sind,  ohne  dass  der  geringste 
Erguss  in  den  suprachorioidealen  Raum  zu  bemerken  wäre.  Ich  sehe  kein 
Hindernis,  die  in  vielen  Fällen  bestehende  Flüssigkeitsansammlung  im  supra- 
chorioidealen Räume  ebenso  zu  erklären,  wie  die  Flüssigkeitsansammlnng,  welche 
gewöhnlich  gleichzeitig  unter  der  Netzhaut  besteht  und  deren  Abhebung  verur- 
sacht. Es  handelt  sich  einfach  um  eine  akute  Transsudation  aus  den  erweiterten 
Oefässen,  um  ein  entzündliches  Ödem,  welches  jede  Entzündung  begleitet,  zu- 
mal wenn  ein  lockeres  Gewebe  oder  gar  Hohlräume  wie  der  suprachorioideale 
und  Bubretinale  Raum  eine  grössere  Flüssigkeitsansammlung  gestatten.  Dem 
Charakter  eines  entzündlichen  Ergusses  entspricht  auch  die  Beschaffenheit  der 
suprachorioidealen  Flüssigkeit,  welche  stets  fibrinreich  ist  und  oft  reichliche 
Leukocyten  und  rote  Blutkörperchen  enthält  —  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
der  Erguss  unter  die  Aderhaut  bei  frischer  Entzündung  nicht  rerwechselt  wer- 
den darf  mit  demjenigen,  welchen  man  in  atrophischen  Augen  findet.  Hier  ist 
er  gewöhnlich  die  Folge  der  mechanischen  Abziehung  der  Uvea  durch  die 
schrumpfenden  Schwarten  im  Glaskörper. 
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durch  den  Vergleich  der  Figuren  lU  und  IV  anschauUch  gemacht. 
Beide  Fälle  sind  dadurch  bemerkenswert,  dass  trotz  ziemlich  ausge- 
breiteter Eiterung  der  Netzhaut  diese  kaum  abgehoben  ist  und  dass 
trotz  Anliegens  der  Netzhaut  die  Aderhaut  nur  unbedeutend  (am 
vordem  und  hintern  Bande)  ergriffen  ist  In  dem  Falle  III  ist  auch 
der  suprachorioideale  Kaum  verschont  geblieben,  in  dem  Falle  IV 
dagegen,  wo  die  eitrige  Retinitis  geringer  war,  besteht  eine  mächtige 
Ausdehnung  dieses  Raumes  durch  entzündliches  Ödem.  2.  Das  ent- 
zündliche Ödem  des  Suprachorioidealraumes  fällt  in  manchen  Fällen 
mit  der  Infiltration  der  Uvea  örtlich  nicht  zusammen.  Es  sind  in- 
filtrierte Stellen  in  der  Aderhaut  vorhanden,  unter  welchen  die 
suprachorioidealen  Lamellen  kaum  Exsudat  zwischen  sich  schliessen, 
während  in  andern  Teilen  des  Auges  aus- 
gebreitetes entzündliches  Ödem  der  Supra- 
chorioidea  besteht  bei  ziemlich  normaler 
Beschaffenheit  der  darüberliegenden  Ader- 
haut 8.  Die  entzündlichen  Veränderungen 
in  der  Aderhaut  einerseits  und  in  der 
Suprachorioidea  anderseits  stehen  in  be- 
zug  auf  ihre  Intensität  oft  nicht  im  rechten 
Verhältnisse.     Fig.  5  zeigt  eine  Stelle  aus 

dem  hintemAbschnitte  eines  Auges,  welches     ^^  ^^    Perforierende  HomHaut- 
eine  Woche  vor  der  Enucleation  eine  per-     TaÄ^tlbÄ^^^^^ 
forierende  Verletzung  am  Homhautrande    ^^^^^  ^•fiÄIr  uJ^äaAörper.''*  ^^^ 
erlitten  hatte.     Darauf  war  eine  schwere 

eitrige  Retinitis  eingetreten,  welche  an  einer  Stelle  zur  Nekrose  der 
Netzhaut  und  darunterliegenden  Aderhaut  geführt  hatte.  An  der  ge- 
zeichneten Stelle  aber  ist  die  Netzhaut  fast  normal,  die  Aderhaut 
massig  infiltriert,  dagegen  massenhaftes  eitriges  Exsudat  zwischen 
den  suprachorioidealen  Lamellen.  Es  lässt  sich  leicht  nachweisen^ 
dass  dieses  von  der  weiter  vorne  gelegenen  Stelle  herstammt,  wo 
die  Nekrose  der  Netzhaut  und  Aderhaut  besteht  und  unter  beiden 
das  eitrige  Exsudat,  teilweise  selbst  nekrotisch,  in  grösster  Menge 
hegt  Von  hier  aus  schiebt  sich  dasselbe  im  suprachorioidealen 
Räume  bis  in  den  hintern  Teil  des  Auges  vor.  Dabei  konstatiert 
man,  dass  4.  das  Exsudat  vorwiegend  zwischen  den  mittiem  Lamellen 
der  Suprachorioidea  liegt,  während  die  der  Aderhaut  zunächst  liegen- 
den (ebenso  wie  die  hintersten  der  Sklera  anliegenden)  Lamellen  viel 
weniger  eiterhaltig  sind.  Ein  ähnliches  Verhalten  —  Hauptmasse 
des  Exsudates  zwischen  den  mittiem  Lamellen  —  lässt  sich  auch  in 
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andern  Fällen  konstatieren  (Fig.  8/*).  Das  relative  Freibleiben  der 
vordersten,  an  die  Aderhaut  grenzenden  Lamellen  beweist ^  dass  das 
weiter  hinten  zwischen  den  mittlem  Lamellen  liegende  Exsudat  nicht 
an  Ort  und  Stelle  von  der  Aderhaut  geliefert  worden  sein  kann. 

In  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  im  suprachorioidealen  Räume 
sich  weit  ausbreitet^  kann  von  hier  aus  die  Aderhaut  sekundär  er- 
kranken; die  Entzündung  greift  dann  an  der  hintern  Oberfläche  der 
Aderhaut  an,  wie  auf  S.  406  besprochen  wurde. 

Die  selbständige  Entzündung  des  suprachorioidealen  Raumes 
muss  man  sich  auf  ähnliche  Weise  entstanden  denken,  wie  etwa  die 
der  gesamten  Pleura  in  einem  Falle,  wo  ein  oberflächlicher  Lungen- 
herd die  Pleura  pulmonaHs  durchbricht,  bevor  es  zu  genügenden  Ad- 
häsionen zwischen  dieser  und  der  Pleura  costalis  gekommen  ist  So 
wird  auch  der  Suprachorioidealraum  von  einer  entzündeten  Stelle  der 
Uvea  aus  gleichsam  infiziert  und  die  Entzündung  breitet  sich  nun 
in  diesem  Räume  rascher  aus  als  in  der  Aderhaut  Welche  sind 
die  Stellen,  wo  die  Infektion  des  Suprachorioidealraumes  gewöhnlich 
stattfindet?  Zunächst  könnte  man  daran  denken,  dass  die  Entzün- 
dung vom  Kammerwinkel  ausgehe.  Hier  besteht  ja  oft  ein  Hypo- 
pyon  und  eine  daran  sich  anschliessende  Infiltration  des  lockern  Ge- 
webes der  Kammerbucht;  von  hier  bis  zum  vordem  Ende  des  Supra- 
chorioidealraumes ist  nur  ein  kurzer  Weg,  welcher  durch  den  An- 
satz der  Ciliarmuskelfasem  an  den  Skleralsporn  führt  Aber  dieser 
Weg  ist  es  nicht,  welchen  die  Entzündung  nimmt  Man  findet  ge- 
rade hier  keine  nennenswerte  Infiltration  und  ebenso  zeigt  gerade 
das  vordere  Ende  des  Suprachorioidealraumes  die  geringste  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  und  Zellen.  Die  Stelle  des  Übertrittes  der 
Entzündung  auf  die  Suprachorioidea  ist  vielmehr  in  der  Regel  der 
flache  Teil  der  Ciliarkörpers.  Hier  ist  einerseits  die  Entzündung  des 
Uvealstromas  am  stärksten,  anderseits  der  Weg  zum  Suprachorioideal- 
raum am  kürzesten.  Weiter  vorne  schiebt  sich  der  Ciliarmuskel 
zwischen  Uvea  und  Suprachorioidea  ein;  weiter  hinten,  im  Bereiche 
der  Aderhaut,  ist  wieder  die  Entzündung  des  uvealen  Stromas  ge- 
ringer. —  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  vom  rückwärtigen  Teile 
der  Uvea  die  Entzündung  zuerst  auf  die  Suprachorioidea  übergreift, 
wenn  durch  besondere  Verhältnisse  gerade  hier  Herde  besonders 
intensiver  Entzündung  in  der  Aderhaut  entstanden  sind.  Dass  in  ge- 
wissen Fällen  der  Suprachorioidealraum  auch  von  der  Sklera  aus 
zuerst  ergriffen  werden  kann,  wird  später  besprochen  werden. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  im  Suprachorioidealraume  hängt 
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von  der  Schwere  der  Entzündung  ab.  Zumeist  ist  es  serös  mit  einer 
Beimengung  von  Leukocyten,  wodurch  es  sich  als  entzündliches 
Transsudat  kennzeichnet  im  Gegensatze  zur  fast  zellfreien  Flüssig- 
keit bei  nicht  entzündlicher  Aderhautabhebung.  Die  Flüssigkeit  ist 
in  den  Präparaten  durch  die  Härtung  geronnen  und  erscheint  ent- 
weder homogen  oder  feinkörnig  oder  als  zartes  Fibrinnetz.  Die  La- 
mellen der  Suprachorioidea  werden  durch  den  Erguss  auseinander- 
gedrängt und  dadurch  schön  zur  Anschauung  gebracht  Die  mitt- 
lem Lamellen  schliessen  am  meisten  Flüssigkeit  zwischen  sich.  Die 
vordersten,  der  Aderhaut  anliegenden  und  häufig  auch  die  hintersten 
der  Sklera  benachbarten  Lamellen  sind  weniger  stark  auseinander- 
gedrängt Fig.  8  zeigt,  wie  gerade  die  mittlem  Lamellen  ein  Fibrin- 
netz einschliessen  {f)j  während  die  vordersten  und  hintersten  La- 
mellen (e  und  g)  ein  weniger  fibrinreiches  Exsudat  und  auch  weniger 
Exsudat  im  allgemeinen  enthalten.  Ich  werde  auf  diese  besondere 
Verteilung  des  Exsudates  zurückkommen,  wenn  die  Rede  davon  sein 
wird,  dass  die  Schwarten,  welche  später  in  der  Suprachorioidea  ent- 
stehen, sowohl  von  der  Uvea  als  von  der  Sklera  durch  lockere  Supra- 
chorioideallamellen  getrennt  zu  sein  pflegen.  —  Ausnahmsweise  nimmt 
das  entzündliche  Ödem  hauptsächlich  die  hintersten  Lamellen  der 
Suprachorioidea  ein. 

In  einigen  Fällen  waren  die  Lamellen  der  Suprachorioidea  in 
ganz  besonderer  Weise  durch  das  Exsudat  zerwühlt  und  an  vielen 
Stellen  zerrissen  (Fig.  9),  ein  Verhalten,  das  man  wohl  am  besten 
durch  besonders  stürmisches  Vordringen  des  aus  den  Grefässen  aus- 
tretenden Exsudates  erklärt  Durch  die  Zerreissung  der  supracho- 
rioidealen  Lamellen  entstehen  manchmal  grössere,  bloss  mit  Flüssig- 
keit erfüllte  Hohlräume. 

Bei  schwerer  Entzündung  ist  das  suprachorioideale  Exsudat 
zellenreicher  und  an  Stelle  der  einkernigen  Zellen  treten  die  mehr- 
kemigen  Eiterkörperchen.  Auch  ist  oft  dem  Exsudate  Blut  beige- 
mischt, entweder  in  Form  grösserer  Blutklumpen  oder  in  feiner  Ver- 
teilung der  roten  Blutkörperchen  zwischen  den  Exsudatzellen  (Fig.  9). 
Den  schwersten  Grad  der  Entzündung  müssen  wir  annehmen,  wenn 
das  suprachorioideale  Exsudat  der  Nekrose  anheimfällt  (Fig.  5). 

Die  Zellen  können  sich  gerade  so  wie  die  Flüssigkeit  vorwiegend 
zwischen  den  mittlem  Lamellen  der  Suprachorioidea  ansammeln; 
manchmal  aber  findet  man  mehr  Zellen  an  der  hintern  Fläche  -der 
Aderhaut,  besonders  aber  an  der  innem  Oberfläche  der  Sklera.  In 
einem  Falle  der  letzten  Art  waren  die  Zellen  in  der  Aderhaut  und 
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zwischen  den*  suprachorioidealen  Lamellen  in  massiger  Zahl  und 
grösstenteils  einkernig.  Die  innere  Oberfläche  der  Sklera  dagegen 
trug  einen  dichten  Belag  von  Eiterzellen,  welche  sich  vereinzelt  auch 
noch  zwischen  die  innem  Lagen  der  Sklera  verfolgen  liessen.  Hier 
war  also  nicht  bloss  die  Zahl,  sondern  auch  die  Art  der  Zellen  lokal 
verschieden.  Ich  hebe  dies  hervor,  weil  es  vielleicht  ein  licht  wirft 
auf  den  Weg,  welchen  die  Ezsudation  genommen  hat  Man  ist 
beim  Gefässreichtum  der  Aderhaut  geneigt,  diese  als  Lieferantin  des 
Exsudates,  sowohl  der  flüssigen  als  der  festen  Bestandteile  anzu- 
sehen. Der  obige  Befund  aber  weist  darauf  hin,  dass  wenigstens  in 
manchen  Fällen  auch  die  Gefässe  der  Sklera  an  der  Lieferung  des 
Exsudates  teilnehmen  können. 

In  den  bisher  betrachteten  Fällen,  welche  das  häufigste  Vor- 
kommnis darstellen,  war  der  Glaskörper  der  Ausgangspunkt  der  Ent- 
zündung. Bei  der  metastatischen  Ophthalmie  nimmt  die  Entzündung 
ihren  Ursprung  von  den  Gefässen  der  Betina,  seltener  von  denen 
der  Uvea.  Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall,  dass  nur  an  einer  ein- 
zigen Stelle  der  Netzhaut  oder  Aderhaut  eine  Embolisierung  der 
Gefässe  erfolgt  sei.  Alsbald  entwickelt  sich  dort  eine  dichte  eitrige 
Infiltration,  welche,  wenn  der  Embolus  in  der  Netzhaut  sitzt,  sofort 
auf  die  Aderhaut  übergreift  und  umgekehrt  Rasch  zerfallen  hier 
nun  beide  Membranen  zu  einer  aus  Eiter  und  Gewebsstücken  be- 
stehenden Masse,  welche  in  den  Glaskörper  vorragt  Von  hier  geht 
die  Entzündung  in  der  Kontinuität  der  Aderhaut  und  Netzhaut 
nicht  weit  und  spielt  daher  keine  Rolle.  Dagegen  geht  von  der  in 
den  Glaskörper  vorragenden  zerfallenden  Masse  der  Entzündungsreiz 
auf  die  ganze  innere  Auskleidung  des  Glaskörperraumes  über  und 
die  folgende  Entzündung  spielt  sich  daher  in  derselben  Weise  ab, 
wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  primärer  Infektion  des  Glas- 
körpers. Zuerst  gerät  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in 
Entzündung.  Wird  die  Netzhaut  dadurch  frühzeitig  abgehoben,  so 
kann  die  Aderhaut  in  den  vom  Embolus  entfernten  Teilen  in  grosser 
Ausdehnung  normal  bleiben.  Ist  die  Entzündung  in  einem  solchen 
Falle  abgelaufen,  so  erkennt  man  die  Stelle  des  ursprünglichen  Herdes 
leicht  daran,  dass  hier  Netzhaut  und  Aderhaut  zusammen  in  eine 
derbe  Schwiele  verwandelt  sind,  welche  die  ursprüngliche  Struktur 
dieser  Membranen  kaum  mehr  erkennen  lässt;  im  übrigen  aber  ist 
die  Netzhaut  abgehoben  und  gefaltet,  die  Aderhaut  aber  unverändert 

Es  kommt  sehr  selten  vor,  dass  eine  eitrige  Entzündung  des 
Augeninneni  von  der  hinteni   Seite  ausgeht,  da  die  hintere  Ober- 
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fläche  des  Augapfels  gewöhnlich  weder  von  Verletzungen  noch  von 
spontanen  Entzündungen  betroffen  wird.  Überdies  bildet  die  der 
Eiterung  so  wenig  zugängUche  Sklera  einen  ziemUch  sicheren  Wall 
nach  aussen.  Darum  kommt  es  bei  retrobulbärer  Phlegmone  ver- 
hältnismässig selten  zum  Übergange  der  Eiterung  auf  das  Augen- 
innere; ist.es  doch  der  Fall,  so  folgt  die  Entzündung  den  die  Sklera 
durchbohrenden  Gelassen.  Ich  habe  einen  Fall  untersucht,  in  welchem 
ein  Trauma  die  hintere  Oberfläche  der  Sklera  betroffen  hatte,  und 
zwar  war  das  Trauma  eine  Neurotomia  optico-ciliaris,  bei  welcher 
es  zur  Infektion  der  Wunde  gekommen  war.  Das  Auge  war  sechs 
Jahre  vorher  infolge  von  Variola  erbUndet  Es  hatte  an  Stelle  der 
Hornhaut  eine  abgeflachte  Narbe,  der  hintere  Abschnitt  des  Auges 
aber  war,  wie  später  die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  kaum  ver- 
ändert Die  Neurotomie  war  von  rasch  zunehmender  Vortreibung  des 
Auges  mit  schweren  entzündUchen  Erscheinungen  gefolgt,  so  dass 
fünf  Tage  nach  der  Neurotomie  das  Auge  enucleirt  wurde.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  das  episklerale  Gewebe 
im  hintern  Abschnitte  des  Auges  eitrig  infiltriert  Von  hier  ziehen 
Züge  eitriger  Infiltration  durch  die  Sklera  bis  an  die  innere  Ober- 
fläche derselben.  Hie  und  da  bestehen  kleine  Abscesse  in  der  Dicke 
der  Sklera  oder  nahe  deren  innerer  Oberfläche  (Fig.  lOfe).  Der 
suprachorioideale  Kaum  (d)  ist  überall  von  zellenreichem,  an  manchen 
Stellen  rein  eitrigem  Exsudate  erfüllt,  und  auch  die  Aderhaut  (e)  ist 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dicht  infiltriert.  Hier  aber  machen  die 
schwersten  entzündUchen  Veränderungen  Halt  Schon  das  Pigment- 
epithel (f)  ist  grösstenteils  intakt.  Die  seröse  Flüssigkeit  zwischen 
Aderhaut  und  Netzhaut  enthält  nur  vereinzelte  Zellen.  Mehr  Zellen 
findet  man  erst  wieder  in  den  innern  Schichten  der  Netzhaut  (A), 
vereinzelt  auch  in  den  angrenzenden  Teilen  des  Glaskörpers  (^J. 
Die  Aderhaut  hat  sich  also  hier  als  ein  ziemUch  dichtes  Filter  be- 
währt gegenüber  den  entzündungserregenden  Substanzen,  welche  sie 
von  hinten  angreifen,  ähnUch  wie  in  den  gewöhnUchen  Fällen,  wo 
die  Entzündungserreger  von  vorne  kommen,  die  Netzhaut  einen  Schutz 
für  die  Aderhaut  bildet 

ZasammenftkSBong. 

Das  Ergebnis  der  obigen  Darlegungen  lässt  sich  in  folgendem 
aussprechen:  Wenn  der  Glaskörper  infiltriert  ist,  so  verbreitet  sich 
von  hier  aus  der  Entzündungsreiz  auf  die  innere  Auskleidung  des 
Glaskörperraums,  namentlich  auf  die  Pars  ciUaris  retinae   und  auf 
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die  eigentliche  Netzhaut  Diese  Membranen  geraten  zuerst  in  Ent- 
zündung: es  entsteht  eitrige  Retinitis  in  grosser  Ausdehung.  Eine 
Wirkung  in  die  Tiefe  findet  nur  dort  statt,  wo  diese  innerste  Membran 
mit  der  nächsten,  der  Uvea  in  Zusammenhang  ist.  Es  erkrankt  da- 
her regelmässig  der  Ciliarkörper  in  seinen  oberflächlichen  Lagen, 
während  die  Aderhaut  nur  dann  in  höherem  Masse  ergriffen  wird, 
wenn  die  entzündete  Netzhaut  ihr  anliegend  bleibt.  In  den  zahl- 
reichen Fällen,  wo  sich  die  Netzhaut  frühzeitig  abhebt,  beteiligt  sich 
die  Aderhaut  nur  wenig  an  der  Entzündung.  Die  Ausbreitung  der 
Entzündung  in  der  Kontinuität  der  Membran  reicht  nicht  auf  grosse 
Entfernung.  Vom  Ciliarkörper  aus  erkrankt  der  vordere  Rand,  vom 
Sehnervenkopfe  der  hintere  Rand  der  Uvea,  Eine  Ausnahme  macht 
nur  der  suprachorioideale  Raum,  welcher  oft  in  grosser  Ausdehnung 
an  der  Entzündung  teilnimmt,  wenn  an  einer  Stelle  die  Entzün- 
dungserreger in  ihn  eingedrungen  sind.  Diese  Stelle  ist  der  flache 
Teil  des  Ciliarkörpers,  dessen  Stroma  hier  immer  von  der  damit  fest 
verwachsenen  Pars  ciliaris  retinae  her  stark  entzündet  ist*). 


*)  Die  hier  beschriebene  Ausbreitung  der  Entzündung  über  die  innem 
Augenmembranen  kommt,  obwohl  weniger  deutlich  ausgesprochen,  auch  vor  im 
Anschlüsse  an  eine  primftre  nicht  eitrige  Erkrankung  einzelner  Teile  der 
Uvea.  Von  dem  primären  Herde  werden  entzündungserregende  Substanzen 
in  den  Glaskörper  ausgeschieden  und  wirken  von  diesem  aus  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Netzhaut.  Ich  führe  als  Beispiel  zwei  von  mir  untersuchte 
Fälle  syphilitischer  Neubildung  im  vordem  Teile  der  Uvea  an.  In  dem  ersten 
Falle  nahm  die  Neubildung  die  Iris  und  den  Ciliarkörper  in  umschriebener 
Ausdehnung  ein.  Sie  war  durch  die  Sklera  nach  aussen  gewuchert  und  hatu> 
anderseits  stellenweise  den  retinalen  Überzug  der  Giliarfortsätze  durchbrochen. 
In  diesem  Falle  besteht  im  übrigen  Umfange  des  Ciliarkörpers,  soweit  der- 
selbe in  seinem  Stroma  nicht  erkrankt  ist,  doch  eine  reichliche  zellige  Infiltra- 
tion des  retinalen  Oberzuges,  welche  Infiltration  sich  auch  auf  die  Netzhaut  aus- 
dehnt. Diese  zeigt  überall  in  ihren  innem  Lagen  und  vor  allem  um  die  Blut- 
gefässe Leukocyten,  welche  sich  auch  in  den  an  die  Netzhaut  angrenzenden 
äussern  Teilen  des  Glaskörpers  finden.  Die  äussern  Netzhautschichten,  sowie 
die  darunter  liegende  Aderhaut  sind  normal.  Diese  diffuse  Entzündung  der 
Netzhaut  ist  an  der  dem  syphilitischen  Tumor  gegenüberliegenden  Seite  nicht 
geringer,  als  an  der  Seite  des  Tumors,  dagegen  nimmt  sie  von  vom  nach  hinten 
allmählich  ab.  Die  Art  und  Ausbreitung  der  Entzündung  beweist,  dass  hier  die 
entzündlichen  Reize  nicht  in  der  Kontinuität  der  Augenhäute  von  der  syphili- 
tischen Geschwulst  aus  fortgeschritten  waren,  sondern  vom  Glaskörper  aus  auf  die 
innere  Oberfläche  der  Netzhaut  gewirkt  hatten.  Das  dadurch  entstandene  anato- 
mische Bild  gleicht  daher  demjenigen,  welches  man  nach  einer  leichten  Infek- 
tion des  Augeninnern  durch  ein  perforierendes  Trauma  bekommt.  —  Die  glei- 
chen Verhältnisse  bestehen  im  zweiten  Falle,  wo  die  syphilitische  Neubildung 
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Die  Darstellung,  wie  sich  die  Entzündung  im  Augeninnern  ver- 
breitet, sollte  ergänzt  werden  durch  den  Nachweis,  wie  sich  dabei  die 
ins  Auge  gedrungenen  Mikroorganismen  verhalten.  Während  die  obigeu 
Auseinandersetzungen  auf  dem  Studium  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Fällen  beruhen,  habe  ich  leider  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen 
mit  brauchbarer  Färbung  der  Bakterien  zur  Verfügung.  Soweit  ich 
aus  diesen  ersehen  kann,  hält  die  Ausbreitung  der  Bakterien  im  Auge 
durchaus  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Ausbreitung  der  Entzündung. 
Ich  habe  bei  frischer  eitriger  Entzündung  die  Bakterien  im  Glas- 
körper, hauptsächlich  im  vordem  Teile  desselben  gefunden,  aber  selbst 
in  den  Fällen,  wo  sie  geradezu  massenhaft  im  Glaskörper  vorhanden 
waren,  lagen  sie  nicht  unmittelbar  auf  der  Netzhaut,  und  noch  weniger 
waren  sie  in  dieser  selbst  oder  gar  in  der  Aderhaut  zu  sehen.  Die 
Entzündung  der  innem  Augenhäute  beruht  also  jedenfalls  zum  Teile 
auf  einer  Femwirkung  der  Bakterien  mittels  der  von  ihnen  produ- 
zierten Toxine.  Manchmal  mag  dazu  auch  die  schädliche  Wirkung 
kommen,  welche  die  Produkte  zerfallenden  Gewebes  zu  entfalten 
vermögen. 

Verdichtung  der  Supraohorioidea. 

Nach  Ablauf  schwerer  Entzündung  der  innem  Augenhäute  bleiben 
zuweilen,  wie  auf  S.  407  erwähnt,  Auflagerungen  auf  der  innern 
Oberfläche  der  Aderhaut  zurück,  noch  häufiger  aber  dauernde  Ver- 
dichtungen der  suprachorioidealen  Lamellen.  Solche  bilden  sich  ausser- 
dem auch  infolge  geringer,  aber  lange  einwirkender  Reize  aus,  wie 
seröser  Erguss  oder  Blutung  unter  die  Aderhaut  Ich  werde  auch 
diese  Fälle  besprechen  und  beginne  damit,  die  histologischen  Vor- 
gänge bei  der  Verdichtung  der  Supraohorioidea  zu  erörtern.  In 
der  Literatur  findet  sich  über  diesen  Gegenstand  wenig.  SchiessM 
hat  in  einem  Falle  schwerer  Verletzung,  welcher  sechs  Monate  später 
zur  Enucleation  kam,  eine  derbe  bindegewebige  Membran  zwischen 
Aderhaut  und  Sklera  gefunden,  welche  stellenweise  fast  2  mm  Dicke 


in  den  äussern  Teilen  des  Ciliarkörpers  sass  und  auch  durch  die  Sklera  nach 
aussen  gewuchert  hatte.  Dagegen  war  sie  nach  innen  noch  überall  von  den  un- 
zerstörten  Ciliarfortsätzen  bedeckt.  Dementsprechend  war  die  Entzündung  der 
Netzhaut  hier  geringer  als  im  ersten  Falle,  aber  doch  bestand  eine  diffuse  In- 
filtration der  Pars  ciliaris  im  ganzen  Umfange,  welche  sich  allmählich  abnehmend 
in  den  innem  Schichten  der  Netzhaut  weit  nach  hinten  erstreckte. 

*)  Über  fibröse  Degeneration  und  Fibrom  der  Ghorioidea.  Virchows  Arch. 
Bd.  XLVI.    S.  53. 
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erreichte.  Bloom  ^)  konstatierte  ein  ähnliches ,  wenn  auch  weniger 
dickes  Häutchen  unter  der  Aderhaut  bei  blutiger  Abhebung  derselben, 
welche  zwei  Monate  voriier  stattgefunden  hatte.  Gtinsberg^  erwähnt 
und  zeichnet  eine  derartige  schwielige  Verdickung  der  Suprachorio* 
idea  und  Greeff)  gibt  ebenfalls  eine  Abbildung  davon  und  be- 
zeichnet die  Veränderung  als  Obliteration  des  suprachorioidealen 
Raumes.  Ich  selbst^)  habe  die  Bildung  derber  Membranen  sowohl 
nach  Entzündung  als  hauptsächlich  nach  subchorioidealer  Blutung 
unter  dem  Namen  der  SupraChorioiditis  kurz  beschrieben. 

Die  histologischen  Veränderungen  bei  der  Verdichtung  der  Supra- 
chorioidea  werden  verständlich,  wenn  man  sie  von  ihrem  Beginne, 
dem  entzündlichen  Ödem  der  Suprachorioidea,  verfolgt  Die  zwischen 
den  Lamellen  liegenden  weissen  und  roten  Blutkörperchen  verschwinden 
allmählich.  An  Stellen,  wo  etwas  grössere  Blutaustritte  waren,  bldbt 
häufig  hämatogenes  Pigment  in  Form  unregelmässiger  Schollen  und 
Klumpen  zurück.  Die  zarten  verzweigten  Pigmentzellen  der  Supra* 
chorioidea  zeigen  die  gewöhnlich  bei  Entzündung  beobachteten  und 
oft  beschriebenen  Vemnderungen.  Sie  verlieren  ihre  Fortsätze,  werden 
plump  und  das  Rgment  in  ihrem  Protoplasma,  im  normalen  Zu- 
stande feinkörnig,  bäckt  zu  grobem  Elümpchen  zusammen.  Man  hat 
dann  kuglige  Zellen  mit  grossem  Pigmentklumpen  neben  dem  Kern, 
häufig  auch  kernlose  Protoplasmaklumpen,  welche  Pigment  einschliessen, 
oder  ganz  fireie  Pigmentklumpen. 

Die  wichtigsten  Verändemngen  zeigen  die  Endothelzellen.  Von 
diesen  sieht  man  normalerweise  nur  die  grossen  blassen  Kerne  — 
die  sogenannten  freien  Kerne  — ,  welche  von  den  feinen  elastischen 
Fasem  der  Suprachorioidea  überkreuzt  werden.  Bei  länger  bestehen- 
der Reizung  bemerkt  man  zuerst  ein  deutliches  Protoplasma  mit 
Ausläufern  (Fig.  ll/>).  Diese  gehen  bald  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin,  bald  verlaufen  sie  parallel.  Im  ersten  Falle  entsteht 
durch  die  Anastomosiemng  der   Ausläufer  benachbarter   Zellen  ein 


'}  Ober  retrobulbftre  Blutung  nach  Starextraktion.  Dieses  Arch.  Bd.  XL  VI. 
S.  184. 

*)  Pathologische  Histologie  des  Auges.    S.  245. 

»)  Loc.  cit    S.  293. 

*)  Dieses  Arch.  Bd.  LIII.  S.  398.  In  der  Anmerkung  auf  derselben  Seite 
heisst  es,  dass  die  suprachorioidealen  Schwarten  viel  seltener  vorkommen,  als 
diejenigen  auf  der  innem  Oberfläche  der  Aderhaut.  Nachdem  ich  jetzt  so  viele 
F&lle  der  verschiedensten  Art  durchgesehen  habe,  stelle  ich  dies  dahin  richtig, 
dass  das  Verhältnis  umgekehrt  ist. 
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feines  Netzwerk  (Fig.  11).  Im  zweiten  Falle  wird  das  Gewebe  fein- 
faserig, um  so  mehr  als  auch  zwischen  den  Ausläufern  der  Zellen,  in 
der  Intercellularsubstanz,  feine  Fibrillen  auftreten  (Fig.  15),  welche 
später  zu  derben  Bindegewebsfasern  werden.  Diese  Entwicklung  lässt 
sich  am  besten  an  Präparaten  verfolgen,  welche  nach  van  Gieson 
gefärbt  sind,  wodurch  das  Bindegewebe  rot  wird  und  sich  dadurch 
von  dem  ursprünglichen  Gewebe  der  Suprachorioidea  unterscheidet 
Dieses  nimmt  keine  rote  Färbung  an,  weil  es  normalerweise  keine 
leimgebende  Substanz  enthält  (abgesehen  von  dem  Bindegewebe, 
welches  die  durch  die  Suprachorioidea  ziehenden  Getässe  und 
Nerven  begleitet).  Man  sieht  also  bei  beginnender  Verdichtung  der 
Suprachorioidea  zwischen  den  langgestreckten  Zellen  mit  ihren  Aus- 
läufern eine  rOtUche  Färbung  auftreten,  und  zwar  entweder  in  gleich- 
massiger  oder  in  fleckiger  Form.  Dies  ist  die  leimgebende  Substanz, 
welche  hier  zuerst  in  der  Intercellularsubstanz  in  kolloidalem  Zu- 
stande ausgeschieden  wird.  Bald  tritt  in  derselben  eine  feine  Strei- 
fung auf  (Fig.  126),  unter  deren  Zunahme  sich  allmählich  Fibrillen 
entwickeln.  Die  Richtung  derselben  ist  wahrscheinlich  durch  Zug- 
und  Druckwirkungen  bestimmt,  welche  im  Gewebe  herrschen.  Da 
diese  auch  orientierend  auf  die  suprachorioidealen  Lamellen  im 
ganzen  und  auf  deren  Zellen  und  Fasern  wirken,  ist  es  begreiflich, 
dass  diese  und  die  neugebildeten  Fibrillen  im  gleichen  Sinne  orien- 
tiert sind,  dass  also  die  Fibrillen  parallel  zur  Längsrichtung  der 
Kerne  und  der  von  ihnen  ausgehenden  Protoplasmafortsätze  ziehen. 
Besonders  deutlich  ist  oft  die  erste  Anlage  des  jungen  Bindegewebes 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  zarten  neugebildeten  Blutge- 
fässe, deren  Wände  dadurch  verstärkt  werden  (Fig.  13  b  u.  c). 

Das  junge  Bindegewebe  verdichtet  sich  später,  indem  dessen 
Fasern  dicker  und  straffer  werden,  die  Kerne  länger,  schmäler  und 
dunkler  sich  tingierend.  Manchmal  bilden  die  Fasern  ein  dichtes 
Netzwerk  mit  wenigen  Kernen  (Fig.  14),  ein  andermal  liegen  die 
Fasern  parallel  und  dicht  aneinander,  der  Sichtung  der  Chorioidea 
und  der  Sklera  folgend  (Fig.  15).  Die  suprachorioidealen  Lamellen 
werden  allmählich  durch  solches  derbes  Gewebe  ersetzt,  doch  bleiben 
sie  noch  lange  kenntlich  an  den  Zügen  von  Pigmentzellen,  welche 
manchmal  in  regelmässigen  Lagen  mit  den  neugebildeten  Binde- 
gewebsfasern abwechseln.  Letztere  liegen  entweder  parallel  zu  den 
Zügen  von  Pigmentzellen,  oder  sie  spannen  sich  senkrecht  zwischen 
ihnen  aus,  letzteres,  wenn  die  suprachorioidealen  Lamellen  gewalt- 
sam auseinandergezogen  werden,  indem  die  Aderhaut  von  der  Sklera 


420  E.  Fuchs. 

abgezogen  ist  (Dies  kann  auf  doppelte  Weise  geschehen:  Es  kann 
die  Aderhaut  durch  den  Zug  der  Grlaskörperschwarten  in  das 
Augeninnere  gezogen  werden,  oder  die  Sklera  macht  in  der  Äquator- 
gegend eine  cirkulär  herumgehende  Falte,  wobei  die  dem  Scheitel 
der  Falte  entsprechende  Stelle  der  Sklera  stark  nach  aussen  ausge- 
bogen und  daher  von  der  Aderhaut  abgezogen  ist.) 

Das  verdichtete  suprachorioideale  Gewebe  ist  Ton  neugebildeteii 
Gefässen  durchzogen,  deren  Zahl  ausserordentlich  variiert  Sehr 
schön  lässt  sich  die  Entwicklung  der  Gefässe  verfolgen.  Zuerst 
sieht  man  nur  ein  Endothelrohr  ohne  Blut  in  demselben.  Dann 
werden  die  Gefässe  blutfiihrend,  können  aber  manchmal  sehr  weit 
werden,  ohne  mehr  als  das  Endothelrohr  als  Wand  zu  haben.  Häufig 
aber  wird  die  Wand  des  Gefässes  dadurch  verstärkt,  dass  sich  Binde- 
gewebsfasern aussen  an  das  Gefässrohr  und  parallel  zu  dessen  lüngs- 
richtung  anlegen  und  so  allmähhch  eine  Adventitia  herstellen  (Fig.  IH). 
Diese  kann  ziemlich  mächtig  werden  und  in  einem  Falle  habe  ich 
sie  sogar  hyalin  entartet  gesehen.  Die  Gefässe  verlaufen  bald  mehr 
parallel  zur  Oberfläche  der  Sklera  und  Aderhaut,  bald  durchsetzen 
sie  quer  oder  schräg  den  suprachorioidealen  Baum  von  der  Sklera 
zur  Aderhaut  oder  zum  Ciliarkörper.  —  Die  Mehrzahl  der  neuge- 
bildeten Gefässe  bezieht  ihr  Blut  aus  den  vordem  und  hintern  Ci- 
hararterien.  In  den  äquatorialen  Teilen  des  Auges,  welche  von 
diesen  beiden  Gefässbezirken  entfernt  sind,  wachsen  auch  direkt  aus 
der  Sklera  kleine  Gefässchen  in  die  suprachorioidealen  Schwarten 
hinein,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  habe  konstatieren  können. 

In  dem  verdichteten  suprachorioidealen  Gewebe  treten  oft  kleinere 
und  grössere  Hohlräume  auf.  Der  Anfang  wird  dadurch  gegeben, 
dass  sich  aus  dem  Transsudate,  welches  den  Suprachorioidealraum 
anfangs  in  gleichmässiger  Weise  erflillt,  Tröpfchen  anders  beschaffe- 
ner Flüssigkeit  ausscheiden.  Dieselben  erscheinen  an  den  Pi%a- 
raten,  in  welchen  die  gesammte  Flüssigkeit  im  suprachorioidealen 
Räume  geronnen  ist,  als  hellere  Vakuolen.  Durch  Vergrösserung 
der  Tröpfchen  werden  die  Pigment-  und  Endothelzellen  sowie  die 
neugebildeten  feinen  Fasern  der  Suprachorioidea  auseinandergedrängt 
und  dadurch  etwas  grössere  runde  oder  elliptische  Hohlräume  ge- 
schaffen (Fig.  16a),  wobei  auch  oft  Zerreissung  der  feinen  Fasern 
und  Lamellen  der  Vergrösserung  der  Lücken  Vorschub  leistet  Die 
angesammelte  Flüssigkeit  drängt  die  Zellen  und  Fasern  immer  mehr 
an  die  Peripherie  des  Hohlraumes,  wodurch  sich  dessen  Wand  all- 
mählich  verdichtet.     Bei   gi'össem   Hohlräumen   erfährt   die    Wand 
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eine  Verstärkung  durch  neugebildetes  Bindegewebe,  welches  fast  nie- 
mals fehlt,  wenn  es  sich  um  grössere,  ganz  freie  Hohlräume  handelt 
Man  bemerkt  dieses  dichtere  Bindegewebe  gewöhnlich  zuerst  am 
hintern  Ende  des  Hohlraumes,  wo  es  einen  auf  dem  Querschnitte 
dreieckigen  Raum  erfüllt  (Kg.  Yd),  Ebenso  tritt  oft  schon  früh- 
zeitig  auch  am  vordem  Ende  des  Hohlraumes  derartiges  Bindege- 
webe auf  (Fig.  Yc).  Bei  grossem  länger  bestehenden  Hohlräumen 
hat  sich  endlich  eine  derbe  fibröse  Kapsel  ringshemm  gebildet,  welche 
nach  Art  einer  Cystenwand  die  angesammelte  Flüssigkeit  einschliesst 
fFig.  V6).  Die  innere  Oberfläche  der  Kapsel  ist  glatt  und  trägt  oft 
eine  Art  von  Endothelbelag  (Fig.  17),  indem  die  Zellkerne  hier 
flach  nebeneinander  auf  der  Oberfläche  der  Membran  liegen. 

Die  Verdichtung  der  suprachorioidealen 
Lamellen  zu  derben  Membranen  findet  nicht 
bloss  dort  statt,  wo  grössere  Hohlräume  sich 
gebildet  haben,  sondern  manchmal  auch  in- 
mitten des  Netzwerkes,  welches  den  Raum 
zwischen  Sklera  einerseits,  Ciliarkörper  und 
Aderhaut  anderseits  erfüllt.  Ein  anderes 
Mal  wieder  verdichtet  sich  dieses  Netzwerk 
an  seiner  äussem  oder  an  seiner  innem 
Oberfläche  zu  einer  bindegewebigen  Mem- 
bran,  wodurch   er   sich  scharf  gegen  die   fy.v  GuukomiridektomiemitnMh- 

'  ^   ^  folgender    subcborioidealer   filatnng 

Sklera  oder  gegen  die  Aderhaut  abgrenzt  ^^f^  ^AderhÄut^llTf  der*^ii]*n 
(Fig.  18r).    Es  kann  aber  diese  Membran   seit«  Toiuandig,  au/ der  temporalen 

^      ^  '  grösstenteils  duroh  Blat  a  a.  6  ab- 

auch  mit  der  Sklera  oder  mit  der  Aderhaut   «ehoben,  ede  einkapüeindes  Binde- 

gewoDe« 

fest  verwachsen  sein.  Je  mehr  das  anfäng- 
liche Netzwerk  zu  derben  Membranen  sich  verdichtet,  desto  mehr  ver- 
schwinden die  suprachorioidealen  Pigmentzellen  aus  demselben,  so 
dass  die  Membranen  mit  seltenen  Ausnahmen  unpigmentiert  sind  und 
nur  an  ihrer  Oberfläche  von  einem  Belage  von  Pigmentzellen  bekleidet 
sind,  welche  den  angrenzenden,  noch  nicht  in  Bindegewebe  verwan* 
delten  suprachorioidealen  Lamellen  angehören  (Fig.  18). 

Besonders  starke  Membranen  im  suprachorioidealen  Baume  bilden 
sich  nach  subchorioidealer  Blutung.  Sie  beginnen  ihre  Entwicklung 
alsbald  nach  stattgehabtem  Blutaustritte,  so  dass  man  schon  nach 
1 — 2  Wochen  junge  Membranen  antrifft  Dieselben  sind  succulent, 
reich  an  Kernen  von  elliptischer  Form  (Endothelkernen)  sowie  aus 
diesen  hervorgegangenen  kurzen  spindelförmigen  Zellen;  dazwischen 
liegen  Leukocyten  und  rote  Blutkörperchen  (Fig.  19^?).    In  den  alten 
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Membranen  sind  die  Kerne  spärlich,  schmal,  langgestreckt,  die  Fasern 
dünn,  lang,  starr.  Je  älter  die  Membran,  desto  homogener  ist  ihr 
Gefiige.  Wenn  sie  auf  Orund  einer  snbchorioidealen  Blutung  ent- 
standen ist,  enthält  sie  hämatogenes  Pigment  Spärlicher  sind  Zellen 
mit  uvealem  Pigment  zu  finden,  weil  die  normalen  Pigmentzellen  der 
Suprachorioidea  bei  der  Verdichtung  dieser  zu  Grunde  zu  gehen 
pflegen.  Wenn  sie  ausnahmsweise  in  grösserer  Menge  erhalten  sind, 
lassen  sie  durch  ihre  Anordnung  in  Schichten  erkennen,  dass  die 
derbe  Bindegewebsmembran  aus  einer  Anzahl  übereinanderliegender 
suprachorioidealer  Lamellen  entstanden  ist  So  erklärt  sich  auch, 
dass  manchmal  eine  solche  Membran  aus  zwei,  nur  locker  zusammen- 
gefügten Lagen  besteht 

Die  bindegewebigen  Membranen  im  suprachorioidealen  Raum 
können  eine  Dicke  von  mehreren  Millimetern  erreichen,  so  dass  es 
nicht  wundernimmt,  dass  Schiess  einen  solchen  Fall  als  Fibrom 
der  Aderhaut  beschrieb  (loc.  cit).  Sie  sind  gewöhnlich  gefassariu 
oder  nahezu  gefässlos.  Dies  ist  namentlich  die  Regel  für  solche 
Membranen,  welche  fest  auf  der  Innenfläche  der  Sklera  aufliegen. 
Diejenigen,  welche  die  Aderfaaut  an  der  hintern  Fläche  bekleiden, 
werden  zuweilen  sehr  gefässreich  gefunden.  Ihre  Gefässe  stammen  von 
den  Aderhautgefässen  und  bilden  in  der  Membran  reiche  Netze,  so  dass 
man  zahlreiche  Querschnitte  von  Gefässen  in  den  Präparaten  sieht 

Besondere  Beachtung  verdient  das  Verhältnis  der  Bindegewebs- 
membran zur  Aderhaut  und  Sklera.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
sie  weder  mit  der  einen  noch  mit  der  andern  verwachsen,  sondern 
von  beiden  durch  einige  lockere  suprachorioideale  Lamellen  getrennt 
(ich  erinnere  daran,  dass  in  Fällen  frischer  Entzündung  das  Exsudat 
oft  der  Hauptsache  nach  zwischen  den  mittlem  Lamellen  der  Supra- 
chorioidea angesammelt  ist  und  die  innersten  und  äussersten  ziemUch 
frei  lässt  Vergl.  S.  411  und  Fig.  5  und  Fig.  8).  Was  nun  zu- 
erst die  Aderhaut  anlangt,  so  liegen  wie  gesagt  zwischen  ihr  und  der 
Membran  gewöhnlich  noch  die  innersten  suprachorioidealen  Lamellen 
(Fig.  206)  in  ziemlich  unverändertem  Zustande,  während  die  Ader- 
haut (Fig.  20  c)  darüber  gefaltet  ist,  manchmal  in  sehr  hohem  Masse. 
Die  Faltung  ist  Folge  der  Zusammenziehung  der  Membran  (doch 
findet  man  in  atrophischen  Augen  oft  auch  Faltung  der  Aderhaut 
ohne  Gegenwart  einer  suprachorioidealen  Membran).  In  seltenen 
Fällen  ist  die  suprachorioideale  Membran  mit  der  Aderhaut  fest  ver- 
wachsen und  diese  ist  dann  wenig  oder  nicht  gefaltet,  ja  häufig  selbst 
zu  einem  fibrösen  Gewebe  entartet,  das  sich  gegen  die  suprachorio- 
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ideale  Membran  nicht  mehr  scharf  abgrenzen  lässt  Ist  die  letztere 
dann  auch  mit  der  Sklera  verwachsen,  so  besteht  eine  wirkliche  Obli- 
teration  des  suprachorioidealen  Raumes  (Fig.  21),  wie  sie  Greeff  be- 
schreibt und  zeichnet  (vgl.  S.  418)^). 

Die  Verwachsung  der  Membran  mit  der  Sklera  ist  verhältnis- 
mässig häufiger  als  mit  der  Aderhaut  Manchmal  ist  die  Membran 
nur  an  ihrem  vordem  oder  hintern  Ende,  manchmal  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  der  Sklera  verwachsen;  immer  aber  ist  die  Grenze 
zwischen  beiden  gut  kenntlich;  die  aufgelagerte  Schwarte  ist  fein- 
faseriger und  kemreicher  als  die  Sklera.  Wenn  sich  die  Schwarte 
vom  und  hinten  an  die  Sklera  ansetzt,  dazwischen  aber  frei  ist,  so 
kann  sie  bei  späterer  Schmmpfung  zur  Bildung  jener  Falte  der  Sklera 
beitragen,  welche  man  bei  atrophischen  Augen  so  häufig  in  der 
Äquatorgegend  antrifit.  —  Denselben  Bau  wie  die  dicken  und  aus- 
gedehnten Membranen  zeigen  kleine  Schwielen,  welche  sowohl  nach 
Entzündung  als  auch  nach  Blutung  öfter  in  umschriebener  Ausdehnung 
an  der  äussern  Oberfläche  der  Aderhaut  entstehen.  Es  ist  in  diesem 
Falle  die  Bindegewebsneubildung  eben  lokal  beschränkt  gebUeben.  ^ 

Bezüglich  späterer  Verändemngen  der  suprachorioidealen  Schwar- 
ten fällt  auf,  dass  Verknöcherung  derselben  nicht  vorzukommen  scheint. 
Ich  habe  sie  in  keinem  meiner  zahlreichen  Fälle  gesehen  und  sie  ist 
bisher  auch  nicht  beschrieben  worden.  Dies  befremdet  um  so  mehr,  als 
die  Verknöcherung  so  häufig  in  den  Schwarten  auf  der  vordem  Fläche 
der  Aderhaut,  seltener  auch  in  den  Schwarten  auf  der  Oberfläche 
des  Ciliarkörpers  und  an  der  hintern  Seite  der  Iris  vorkommt.  Da- 
gegen fehlt  sie  —  in  Analogie  mit  den  suprachorioidealen  Schwarten 
—  in  den  alten  Exsudaten  auf  der  andem  Fläche  der  Iris. 

Die  netzförmige  Verdichtung  der  Suprachorioidea,  allenfalls  mit 
einzelnen  stärkeren  Bindegewebszügen  oder  stellenweiser  Verdichtung 
zu  einer  Membran,  findet  sich  häufig  in  Augen,  welche  nach  schwerer 
traumatischer  Entzündung  atrophisch  geworden  sind.  Die  Bildung 
ausgedehnter,  scharf  abgegrenzter  Membranen  dagegen  triffl;  man  vor 
allem  in  Augen  mit  subchorioidealer  Blutung.  In  solchen  Fällen 
fehlt  sie  fast  nie,  vorausgesetzt,  dass  genügend  Zeit  nach  der  Blutung 
verflossen  ist,  damit  solche  Membranen  sich  bilden  konnten.  Die  ersten 


^)  Da  die  völlige  Obliteration  des  suprachorioidealen  Raumes  im  ganzen 
selten  and  dann  auch  meist  auf  umschriebene  Stellen  beschränkt  ist,  so  eignet 
sich  diese  Bezeichnung  nicht  zur  Charakterisierung  der  so  häufigen  Membran- 
bildung  im  suprachorioidealen  Räume  im  allgemeinen.  Man  könnte  dafür  besser 
den  Ausdruck  SupraChorioiditis  oder  Chorioiditis  externa  gebrauchen. 
V.  Gnefe'a  ArehiT  Ar  Ophthalmologie.  LVIII.  3.  28 
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Anfänge  derselben  treten  schon  frühzeitig  auf;  Fig.  19  zeigt  eine 
derartige  junge  Membran  in  einem  Auge,  in  welchem  acht  Tage  Tor- 
her  die  subchorioideale  Blutung  aufgetreten  war.  Solche  scharf  be- 
grenzte grössere  Membranen  kommen  aber  wahrscheinlich  auch  bei 
schweren  Entzündungen  ohne  Blutung  vor.  Ich  schliesse  dies  dar- 
aus, dass  ich  sie  einigemale  in  atrophischen  Augen  gefunden  habe, 
in  welchen  ich  zwar  nicht  absolut  ausschliessen  kann,  dass  im  An- 
schlüsse an  die  Verletzung  eine  subchorioideale  Blutung  bestanden 
hatte,  in  welchen  aber  keine  positiren  Anhaltspunkte  für  eine  solche 
Blutung  vorlagen:  kein  Rest  von  Blut,  kein  hämatogenes  Pigment  im 
suprachorioidealen  Räume. 

Die  subchorioideale  Blutung  entsteht  gewöhnlich  nach  plötz- 
licher Herabsetzung  des  intraokulären  Druckes,  in  der  Regel  also 
nach  Perforation  des  Auges.  War  das  Auge  früher  normal,  so  tritt 
eine  solche  Blutung  selten  ein.  Ich  habe  nur  in  wenig  derartigen 
Fällen  eine  Blutung  gesehen,  welche  zwar  ausgebreitet,  aber  ganz 
flach  war.  Dagegen  kommt  eine  solche  Blutung  sehr  leicht  zu  stände, 
wenn  vor  der  Perforation  Drucksteigerung  oder  Erkrankung  der  Ge- 
fässwände  —  oder  häufig  beides  zusammen  —  bestand.  Auf  diese 
Weise  entstehen  die  sogenannten  expulsiven  Blutungen  nach  Opera- 
tionen. Die  subchorioideale  Blutung  muss  aber  gerade  nicht  expul- 
siv  sein,  d.  h.  so  weit  gehen,  dass  sie  die  innem  Augenhäute  heraus- 
drängt Ich  habe  Präparate  von  16  Fällen,  in  welchen  in  glauko- 
matösen Augen  nach  Perforation,  sei  es  durch  Geschwüre,  sei  es 
diuxh  Operation,  eine  ausgedehnte  blutige  Aderhautablösung  einge- 
treten war,  ohne  dass  diese  bis  zum  Vorfalle  der  Augenhäute  ge- 
diehen wäre.  Dazu  gehört  nicht  bloss,  dass  das  Blut  unter  hohem 
Drucke  austritt,  sondern  auch,  dass  die  Perforationsöf&ung  genügend 
gross  sei.  Darum  kommt  die  expulsive  Blutung  vor  allem  nach 
Kataraktoperationen  vor. 

Bei  subchorioidealer  Blutung  ist  der  Ciliarkörper  und  die  Ader- 
haut gewöhnlich  in  weiter  Ausdehnung  abgehoben  und  stark  in  den 
GlaskörpeiTaum  vorgetrieben.  Anliegend  bleibt  die  Aderhaut  in  der 
Regel  nur  in  der  Gegend  des  hintern  Augenpoles,  wo  sie  durch  die 
hintern  Ciliararterien  an  der  Sklera  festgehalten  wird.  Das  Blut 
scheidet  sich  bald  in  Cruor  und  Serum.  Die  Verdichtung  der  Supra- 
chorioidea  beginnt  am  hintern  und  vordem  Winkel  der  Abhebung 
(Fig.  Vd  u.  e).  Von  den  Winkeln  aus  erstreckt  sich  eine  Mem- 
bran auf  die  äussere  Oberfläche  der  Aderhaut  (c),  sowie  auf  die 
innere    Oberfläche   der  Sklera;   hier  reicht   sie   indessen  gewöhnlich 
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nicht  so  weit  wie  auf  der  Aderhaut.  Manchmal  kommt  es  zu  einer 
Tollkommenen  Einkapselung  des  Blutergusses  durch  solche  Membranen 
(Fig.  V6).  Die  Verdichtung  der  Aderhaut  zur  bindegewebigen  Mem- 
bran ist  wahrscheinlich  dadurch  zu  erklären,  dass  das  ergossene 
Blut  eine  reizende  Wirkung  auf  das  Gewebe,  mit  dem  es  in  Berüh- 
rung tritt,  ausübt  Wir  sehen  ja  auch  an  andern  Körperstellen  Blut 
durch  Bindegewebe  abgekapselt  werden. 

Es  scheint,  dass  manchmal  auch  die  Ansammlung  bloss  seröser 
Flüssigkeit  unter  der  Aderhaut  eine  ähnliche  reizende  Wirkung  zu 
entfalten  vermag,  wodurch  die  suprachorioidealen  Lamellen  zu  binde- 
gewebigen Membranen  verdichtet  und  dadurch  die  Flüssigkeit  abge- 
kapselt wird.  So  möchte  ich  einzelne  Fälle  deuten,  in  welchen  durch 
den  Zug  der  schrumpfenden  Glaskörperexsudate  eine  Abhebung  der 
Aderhaut  entstanden  war  und  in  welchen  die  subchorioideale  seröse 
Flüssigkeit  sich  durch  derbe  Membranen  abgekapselt  fand.  Auch 
eine  Abhebung  der  Aderhaut  nach  Operation  (Kataraktextraktion  oder 
Iridektomie)  kann  vielleicht,  wenn  sie  lange  besteht,  zu  den  gleichen 
Veränderungen  in  der  Suprachorioidea  lühren. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tat  XI  und  XII,  Fig.  1—21. 

Fig.  1.  Eitrige  Cycliti 8.  Vergrösserung  150:1.  Es  besteht  nach  perforie- 
render Verletzung  der  Beginn  einer  Pan Ophthalmitis.  Die  Zeichnung  zeigt 
den  Ciliarkörper  etwas  hinter  seinem  Firste.  Die  eitrige  Entzündung  ist  ober- 
flächlich. Das  Exsudat  a  enthält  nebst  Eiterzellen  ztüilreiche  Pigmentzellen 
und  deren  Trümmer.  An  der  Spitze  des  kleinen  Fortsatzes  sind  die  beiden 
Zellenlagen  der  Pars  ciliaris  retinae  zerstört,  bei  b  die  innere  Lage  abgehoben. 
Weiter  hinten  werden  beide  Lagen  c  und  d  allmählich  normal.  Die  Buchten 
zwischen  den  kleinen  Fortsätzen  sind  von  geronnener  Flüssigkeit  erfüllt,  in 
welcher  vereinzelte  Eiterkörperchen  schwimmen.  Das  Stroma  des  Fortsatzes 
enthält  an  dessen  Spitze  eine  grössere  Zahl  von  Exsudatzellen,  entsprechend 
dem  Grunde  der  Bucht  nur  wenige,    e  Fasern  des  Ciliarmuskels. 

Fig.  2.  Entzündung  der  Aderhaut  neben  dem  Sehnervenkopfe.  Ver- 
grösserung 43:1.  Nach  Schussverletzung  vor  16  Tagen.  (Das  in  Textiigur  II 
dargestellte  Auge.)  Der  Sehnervenkopf  ist  etwas  geschwollen,  indem  in  dem- 
selben, namentlich  um  die  Blutgefässe  (a),  Exsudatzellen  angesammelt  sind.  Die 
an  den  Sehnerven  angrenzende  Netzhaut  ist  infolge  der  Schwellung  des  Seh- 
nervenkopfes in  ihren  äussern  Schichten  etwas  gefaltet  und  ist  etwas  infitriert. 
Sie  ist  von  der  Aderhaut  durch  Serum  getrennt,  welches  einige  der  äussern 
Netzhautfläche  anliegende  Exsudatzellen  enthält  Das  Pigmentepithel  ist  nor- 
mal. Die  Aderhaut  zeigt  eine  Infiltration,  welche  knapp  am  Sehnervenkopfe 
am  stärksten  ist  und  rasch  abnehmend  in  1,5  bis  2  mm  Entfernung  von  der 
Papille  aufhört. 

Fig.  3.  Entzündung  des  vordem  Randes  der  Aderhaut.  Vergrösse- 
rung 50:1.  Eitrige  Ketinitis  nach  einer  vor  acht  Tagen  erfolgten  perforie- 
renden Homhautverletzung  (das  in  Textfigur  III  dargestellte  Auge).  Die  Ora 
serrata  ist  dadurch  kenntlich,  dass  hier  die  Netzhaut  in  eine  kleine  Falte  ab- 
gehoben ist  Die  nach  vom  davon  liegende  Pars  ciliaris  retinae  a  ist  so 
dicht  von  Eiterzellen  durchsetzt,  dass  von  den  Cylinderzellen  dieses  Netzhaut- 
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teile»  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Diese  Infiltration  setzt  sich,  etwas  abnehmend, 
nach  hinten  in  die  eigentliche  Netzhaut  b  fort.  Die  innere  Oberfläche  der 
Pars  ciliaris  und  der  Netzhaut  ist  von  einem  weniger  zellreichen  Exsudate  cc 
bedeckt,  worauf  weiter  nach  innen  reiner  Eiter  d  folgt.  Das  Pigmentepithel  e 
ist  unter  der  Pars  ciliaris  breiter  und  heller  geworden,  indem  die  Pigment- 
zellen durch  Eiterzellen  auseinandei^edrängt  und  teilweise  in  Auflösung  be- 
griffen sind.  Diese  Verftnderung  hört  ziemlich  scharf  an  der  Ora  serrata  auf, 
hinter  welcher  das  Pigmentepithel  /  kaum  verändert  ist.  Weniger  rasch  neh- 
men die  Veränderungen  in  der  Uvea  hinter  der  Ora  serrata  ab.  Vor  dieser 
ist  die  Uvea  g  (hier  flacher  Teil  des  Giliarkörpers)  dicht  infiltriert  und  von 
Blutextravasaten  durchsetzt,  hinter  dieser  ist  die  Uvea  h  (hier  Ghorioidea) 
weniger  entzündet  und  die  Infiltration  hOrt  weiter  hinten  ganz  auf.  Im  sub- 
chorioidealen  Räume  ist  nur  ganz  wenig  Exsudat. 

Fig.  4.  Eitrige  Retinitis.  Vergrösserung  86:1.  Von  demselben  Falle  wie 
Fig.  3.  Eitriges  Exsudat  a  liegt  auf  der  Innenfläche  der  Netzhaut,  sowie 
innerhalb  der  hier  mächtigen  Faserschicht  h  (es  ist  eine  Netzhautstelle  nahe 
dem  Sehnerven  gezeichnet).  Je  weiter  man  in  der  Netzhaut  nach  aussen 
geht,  um  so  mehr  nimmt  die  Zahl  der  Exsudatzellen  ab.  In  der  Schicht  der 
Stäbchen  und  Zapfen  c  sind  Oberhaupt  keine  vorhanden  und  nur  ganz  ver- 
einzelte liegen  zwischen  dieser  Schicht  und  dem  Pigmentepithel  d.  Letzteres 
ist  normal.  In  der  Aderhaut«  sind  sehr  wenig  Exsudatzellen  (der  Kemreich- 
tum  der  Aderhaut  ist  nur  scheinbar,  weil  die  Blutgefässe  zusammengefallen 
und  daher  die  Kerne  der  Grefässwände  einander  angenähert  sind). 

Fig.  5.  Eitriges  Exsudat  im  Suprachorioidealraum.  Vergrösserung 
165:1.  Eitrige  Entzündung  nach  perforierender  Verletzung  durch  einen  Zünd- 
hütchensplitter vor  15  Tagen.  Die  in  Eiterung  begriff^ene  Netzhaut  ist  weit 
abgehoben,  die  subretinale  Flüssigkeit  fast  zellenfrei  ^beide  in  der  Figur 
nicht  dargestellt).  Die  Choriocapillaris  a  zeigt  keine,  die  folgenden  Schichten 
der  Aderhaut  wenig  Infiltration.  Diese  wird  erst  reichlicher  in  den  der  Ader- 
haut noch  anliegenden  suprachorioidealen  Lamellen  h.  Darauf  folgen,  getrennt 
durch  eine  schmale  Schicht  serösen  Ergusses  c,  die  Lamellen  d,  welche  durch 
zahlreiche,  schon  grösstenteils  in  Zerfsdl  begriffene  Eiterzellen  mit  einzelnen 
roten  Blutkörperchen  auseinandergedrängt  sind.  Die  äussersten  Lamellen  der 
Suprachorioidea  e  enthalten  wieder  mehr  zellarmes  Exsudat,  die  Sklera  f  ist 
normal. 

Fig.  6.  Eitrige  Chorioiditis.  Vergrösserung  135 : 1 .  Verletzung  durch  einen 
Eisensplitter  vor  vier  Tagen.  Es  bestand  Ringabscess  und  ausgedehnte  eitrige 
Retinitis.  An  der  gezeichneten  Stelle  ist  nach  Zerstörung  der  Netzhaut  die 
Aderhaut  in  Eiterung  begriffen.  Das  Pigmentepithel  ist  zu  Grunde  gegangen, 
die  Struktur  der  Aderhaut  a  ist  durch  Eiterzellen  ganz  verdeckt  und  bei  b 
ist  die  Aderhaut  geradezu  in  einen  Abscess  verwandelt.  Auch  zwischen  den 
innersten  Lamellen  der  Suprachorioidea  c  liegt  noch  Eiter  und  diese  sind  da- 
her nur  als  Züge  von  Pigmentzellen  in  dem  eitrigen  Exsudat  zu  erkennen. 
Die  mittlem  I^mellen  d  und  die  äussern  e  enthalten  Exsudat,  das  immer 
weniger  zellenreich  wird.  Die  innersten  Lasen  der  Sklera  f  sind  nahezu 
normal,  während  die  mittlem  Lagen  g  sowie  die  in  der  Zeichnung  nicht  mehr 
dargestellten  äussern  Lagen  eine  ziemlich  starke  Infiltration,  teilweise  mit 
Eiterzellen,  aufweisen. 

Fig.  7.  Umschriebener  Entzündungsherd  in  der  Aderhaut.  Vergrösse- 
rang  78:1.  Verletzung  vor  neun  Tagen  durch  einen  Eapselsplitter,  welcher 
an  der  gezeichneten  Stelle  nahe  dem  Sehnerven  an  die  Netzhaut  anflog,  die- 
selbe durchbohrte  und  die  Innenfläche  der  Aderhaut  verletzte,  und  dann  in 
den  untern  Teil  des  Glaskörpers  fiel.  Das  Pigmentepithel  und  die  Glasmem- 
bran haben  eine  Lücke,  durch  welche  das  Exsudat  a  aus  der  Aderhaut  über 
deren  Oberfläche  empordringt  und  sich  hier  pilzförmig  ausbreitet  Das  Ex- 
sudat besteht  aus  einkernigen  Zellen  und  enthält  ausserdem  Pigmentzellen 
und  Pigmentschollen,  welche  vom  Pigmentepithel  herstammen.  Dieses  ist  in 
der  Nachbarschaft  des  Loches  von  dem  darüber  liegenden  Exsudate  in  Unord- 
nung gebracht  und  teilweise  zerstört.  Die  Aderhaut  ist  unter  dem  Loche  so 
dicht  infiltriert,  dass  man  von  ihren  normalen  Gewebselementen  nichts  mehr 
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»ieht,  ausser  einer  kleinen  Arterie  in  den  äussern  Schichten.  Die  Infiltration 
der  Aderhaut  geht  in  der  Dicke  der  Membran  noch  eine  Strecke  weit  in  die 
Umgebung  hinaus,  dagegen  setzt  sich  die  Infiltration  kaum  auf  die  Supracho- 
rioidea  fort  und  ebenso  ist  auch  kein  freies  Exsudat  in  dem  Suprachorioideal- 
räume  vorhanden. 

("ig.  8.  Fibrinöses  Exsudat  im  Suprachorioidealraume.  VergrOsse- 
rung  150:1.  Eitrige  Entzündung  nach  einer  vor  16  Tagen  vollzogenen  Star- 
operation. Unter  der  eitrig  entzündeten,  in  der  Figur  nicht  mehr  abgebil- 
deten Netzhaut  sind  die  Zellen  des  Pigmentepithels  a  von  der  Glasmembran 
durch  Exsudat  abgehoben,  auseinander  geworfen  und  teilweise  zerstört.  Die 
Glasmembran  h  hat  eine  Lücke.  Die  Choriocapillaris  c  ist  am  meisten  infil- 
triert, die  tiefem  Lagen  der  Aderhaut  d  und  die  ihr  anliegenden  vordersten 
Lamellen  der  Suprachorioidea  e  viel  weniger.  Dagegen  liegt  zwischen  den 
folgenden  Lamellen  f  ein  reichliches  Exsudat,  das  ans  netzförmig  geronnenem 
Fibrin  und  aus  Zellen  besteht.  Zwischen  diesem  und  der  Sklera  h  liegen 
wieder  einige  kaum  veränderte  Lamellen  g. 

Fig.  9.  Exsudat  im  Suprachorioidealraume.  Yergrösserung  86:1.  Eitrige 
Entzündung  nach  perforierender  Verletzung.  Die  Netzhaut,  in  der  Figur 
nicht  dargestellt,  ist  in  eitriger  Entzündung  begriffen  und  durch  ein  fast  zell- 
freies  Exsudat  von  der  Aderhaut  abgehoben.  Das  Pigmentepithel  a  ist  ziem- 
lich normal.  In  der  Aderhaut  b  liegen  einzelne  Exsudatzellen.  Der  supra- 
chorioideale  Raum  ist  durch  eiii  in  der  Härtungsflüssigkeit  geronnenes  Exsudat 
erfüllt.  Dasselbe  enthält  zahlreiche  rote  und  etwas  weniger  weisse  Blutkörper- 
chen (zumeist  einkernige)  sowie  die  suprachorioidealen  Lamellen  ec.  Letztere 
sind  durcheinander  geworfen  und  zerrissen,    d  Sklera. 

Fig.  10.  Entzündung,  von  der  Sklera  ausgehend.  Vergrössemng  39:1. 
Fünf  Tage  nach  einer  von  Wundinfektion  gefolgten  Neurotomia  optico-ciliaris. 
Die  gezeichnete  Stelle  liegt  nahe  dem  Sehnerven.  Die  hintern  Sklerallamellen  a, 
etwa  einem  Drittel  der  Dicke  der  ganzen  Sklera  entsprechend,  sehen  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  normal  aus;  da  sie  aber  keine  tingierten  Kerne  auf- 
weisen, sind  sie  als  nekrotisch  anzusehen.  Die  innem  Lamellen  der  Sklera  h 
bind  so  dicht  von  Eiterzellen  durchsetzt,  dass  sie  gleichsam  in  eine  konfluie- 
rende Eitermasse  verwandelt  sind,  in  welcher  man  noch  einzelne  Fasern  der 
Sklera  c  erkennt,  sowie  nach  innen  das  Pigment  der  hintersten  suprachorioi- 
dealen Lamellen,  welche  in  diesen  Abscess  einbezogen  sind.  Die  mittlem  und 
vordem  suprachorioidealen  Lamellen  d  sowie  die  Aderhaut  e  sind  etwas  weniger 
stark  von  Exsudatzellen,  hier  zumeist  einkernigen,  eingenommen.  Das  Pig- 
mentepithel f  ist  normal;  zwischen  ihm  und  der  Netzhaut  liegt  eine  Spur 
geronnener  Flüssigkeit.  Die  hintern  Netzhautschichten  g  sind  nahezu  normal, 
die  vordem  Schichten  h  (Ganglienzellen-  und  Faserschicht)  schliessen  wieder 
Exsudatzellen  in  massiger  Menge  ein,  welche  von  hier  aus  in  die  äussern 
Schichten  des  Glaskörpers  %  eindringen. 

Fig.  11.  Verdichtung  der  Suprachorioidea  zu  netzförmigem  Gewebe. 
Vergrössemng  500:1.  Atrophischer  Bulbus,  a  Endothelkeme,  einige  mit 
deutlichem  Protoplasmaleibe  5,  von  welchem  Ausläufer  ausgehen,  die  mit  den 
Ausläufem  benadibarter  Zellen  ein  feines  Netzwerk  bilden. 

Fig.  12.  Entwicklung  des  Bindegewebes  in  der  Suprachorioidea. 
Vergrössemng  525:1.  Verletzung  durch  ein  Eisenstück  vor  zwei  Monaten. 
a  Keme  der  Endothelzellen.  Die  Intercellularsubstanz  h  ist  teils  noch  ho- 
mogen, teils  zeigt  sie  eine  Andeutung  von  Streifung  und  erweist  sich  durch 
ihre  Rotfärbung  nach  van  Gieson  als  junges  Bindegewebe. 

Fig.  13.  Entwicklung  des  Bindegewebes  in  der  Nachbarschaft  eines 
Blutgefässes.  Vergrössemng  525 : 1 .  Von  demselben  Auge  wie  Fig.  12.  In 
der  verdichteten  Suprachorioidea  verläuft  das  neugebildete  Blutgefäss  aa^ 
dessen  Endothelkeme  in  das  Lumen  vorspringen.  Zu  beiden  Seiten  des  Ge- 
AUses  hat  die  Gmndsubstanz  sich  verdientet  &&,  eine  feine  Faserung  ange- 
nommen und  tingiert  sich  nach  van  Gieson  rot.  Feine  Züge  jungen  Binde- 
gewebes cc  gehen  davon  in  die  Umgebung  aus.  d  einkemiger  Leukocyt, 
e  hämatogenes  Pigment. 
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Fig.  14.  Älteres  netzförmiges  Bindegewebe  aus  dem  suprachorioi- 
dealen  Räume.  Vergrösserung  270:1.  Atrophia  bulbi  nach  perforierender 
Verletzung. 

Fig.  15.  Älteres  längsfaseriges  Bindegewebe  aus  dem  suprachorioi- 
dealen  Räume.  Vergrösserung  340:1.  Atrophia  bulbi  nach  einer  vor 
t  einem  Jahre  vollzogenen  Staroperation,  a  Endothelkerne ,  lang  und  schmal, 
mit  deutlichem  Protoplasmaleib ,  der  in  feine  Ausläufer  übergeht  b  hämato- 
gen es  Pigment,  c  Leukocyten. 

Fig.  16.  Hohlräume  in  der  netzförmig  verdichteten  Suprachorioidea. 
Vergrösserung  140:1.  Von  demselben  Auge  wie  Fig.  11.  Die  in  den  Hohl- 
räumen aa  angesammelte  Flüssigkeit  drängt  die  Zellen  und  Fasern  des  Netz- 
werkes in  konzentrische  Lagen  zusammen.  In  der  Grundsubstanz  feine  netz- 
förmige Faserung  und  einzelne  Leukocytenkeme. 

Fig.  17.  Wand  einer  Höhle  in  der  verdichteten  Suprachorioidea. 
Vergrösserung  310:1.  Atrophia  bulbi  nach  Verletzung.  An  der  innem  Ober- 
fläche der  Höhle  liegen  Endothelzellen ,  deren  Kerne  a  im  optischen  Quer- 
schnitte längsoval  sind  und  eine  äquatoriale  Granulierung  zeigen.  Unter  dem 
Endothelbelag  streifiges  Bindegewebe. 

Fig.  18.  Verdichtung  der  Suprachorioidea.  Vergrösserung  60:1.  Atro- 
phia bulbi.  Nach  vom  von  der  Sklera  a  folgt  mehr  lockeres  Bind^ewebe  5, 
welches  sich  nach  vom  allmählich  zu  einer  feston  Schwarte  e  verdichtet,  an 
deren  Oberfläche  Pigmentzellen  liegen.  Darauf  folgen  die  vordersten,  nahezu 
normalen  suprachorioidealen  Lamellen  d  und  dann  die  Chorioidea  e,  welche 
durch  Atrophie  zu  einem  dünnen,  fast  gefäss-  und  kernlosen  Häutohen  ge- 
worden ist. 

Fig.  19.  Junge  bindegewebige  Membran  im  suprachorioidealen 
Räume.  Vergrösserung  180:1.  Subchorioideale  Blutung  vor  sieben  Tagen 
im  Anschlüsse  an  eine  Iridektomie.  a  Sklera,  h  geronnenes  Blutseram,  c  Mem- 
bran aus  suprachorioidealen  Lamellen  hervorgegangen  mit  noch  wenig  ausge- 
prägter Streifung  und  mit  Zellkernen,  welche  den  Endothelkernen  noch  ähn- 
lich sind. 

Fig.  20.  Faltung  der  Aderhaut  durch  eine  suprachorioideale  Schwarte. 
Vergrössemng  50:1.  Iridektomie  vor  einem  Monat  wegen  Glaukom,  darauf 
subchorioideale  Blutung.  Die  Schwarte  a  besteht  aus  derbem  Bindegewebe, 
darauf  folgen  die  vordem  stark  pigmentierten  Lagen  der  Suprachorioidea  6, 
endlich  die  Aderhaut  selbst  c. 

Fig.  21.  Obliteration  des  suprachorioidealen  Raumes.  Vergrösse- 
rung 180:1.  Atrophisches  Auge.  Die  Sklera  a  steht  in  fester  Verbindung 
mit  der  Schwarte,  deren  hintere  Lagen  h  etwas  lockerer  und  kemreicher, 
deren  vordere  Lagen  d  dichter  sind,  c  Blutgeföss.  Die  Verdichtung  des  Ge- 
webes geht  ohne  Grenze  über  auf  die  äussem  Schichten  der  Aderhaut,  von 
welcher  nur  mehr  die  Choriocapillaris  6,  auch  stark  verändert,  deutlich  zu 
erkennen  ist. 


über  einen  eigenartigen  Erregungsvorgang  im  Sehorgan. 
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in  Würzburg. 

Mit  Taf.  Xni. 


Die  im  folgenden  beschriebene  Erscheinung  ist  mir  aus  gelegent- 
lichen Beobachtungen  seit  etwa  zwölf  Jahren  bekannt  Doch  habe 
ich  sie  erst  später  als  einen  normalen,  gesetzmässigen  Vorgang  kennen 
gelernt  und  ihre  Entstehungsbedingungen  eingehender  verfolgt 

Halte  ich  in  einem  massig  hellen  Zimmer  die  Lider  für  einige 
Minuten  geschlossen  (ohne  sie  mit  den  Händen  zu  bedecken),  richte 
dann  ein  Auge  für  etwa  ^/^  bis  1  Sekunde  gegen  den  gleichmässig 
grauen  Himmel  und  schliesse  das  Auge  wieder,  so  tritt  &st  unmittel- 
bar nach  Schluss  des  Auges  zunächst  an  der  Stelle  des  direkten 
Sehens  eine  Gruppe  von  äusserst  feinen,  leuchtend  hellen  Pünktchen 
auf;  sie  bleiben  nur  einen  Bruchteil  einer  Sekunde  sichtbar,  aber 
während  sie  schwinden,  treten  peripherwärts  von  ihnen  in  ihrer 
nächsten  Nähe  andere,  meist  eine  Spur  grösser  und  etwas  heller 
erscheinende  Pünktchen  auf.  Diese  letztern  sind  noch  sichtbar, 
wenn  jene  ersten,  an  der  Stelle  des  direkten  Sehens  aufgetretenen, 
schon  geschwunden  sind;  sie  bilden  dann  einen  breiten  Kranz  heller 
Pünktchen  um  die  dunklere,  der  Stelle  des  direkten  Sehens  ent- 
sprechende, mittlere  Partie  (s.  Taf.  XTTI) ;  unmittelbar  darauftreten  noch 
etwas  mehr  peripherwärts  weitere  Pünktchen  von  angenähert  gleicher 
oder  etwas  grösserer  Helligkeit,  aber  in  peripherwärts  abnehmender 
Zahl  auf.  Das  plötzUche  Auflauchen  der  feinen  hellen  Pünktchen 
in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  und  ihr  scheinbares  Fortschreiten  in 
radiärer  Bichtung  nach  allen  Seiten  bietet  bei  günstigen  Versuchs- 
bedingungen  ein  sehr  schönes  Bild,  das  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
dem  durch  die  bekannten  Feuerwerkskörper  hervorgerufenen  hat,  bei 
welchen  gleichfalls  von  einem  Punkte  aus  nach  allen  Richtungen 
hin    leuchtende  Kugeln   ausfahren.     Während  aber  bei  letztern  die 
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hellen  Punkte  selbst  ihren  Platz  ändern,  bleiben  sie  bei  dem  hier 
beschriebenen  Phänomen  an  Ort  und  Stelle;  die  Ortsveränderung  ist 
nur  eine  scheinbare,  durch  das  Auftreten  neuer  Punkte  dicht  neben 
den  frühem,  rasch  verschwindenden,  bedingte. 

Die  ganze  Erscheinung  dauert  in  der  Segel  nicht  mehr  als 
1  bis  3  Sekunden;  die  Pünktchen  verschwinden  dann  spurlos  (ohne 
etwa  in  dunkle  Punkte  übergegangen  zu  sein).  Bei  erneutem  Öffiien 
und  Schliessen  der  Augen  ist  die  Erscheinung  meist  noch  ein  zweites 
und  drittes  Mal  in  angenähert  vollem  Umfange  wahrnehmbar,  nach 
öfterem  Wiederholen  aber  sieht  man  in  der  Regel  keine  oder  nur 
wenige  helle  Pünktchen  mehr,  die  regellos  im  Gesichtsfelde  um  die 
Stelle  des  direkten  Sehens  verteilt  sind;  letztere  erscheint  jetzt  meist 
fast  oder  ganz  frei  von  Pünktchen. 

Der  Durchmesser  des  kleinen  runden,  zentralen  Bezirks,  inner- 
halb dessen  die  zuerst  erwähnten  sehr  feinen  Pünktchen  auftauchen, 
entspricht,  auf  einen  Abstand  von  1  m  projiziert,  schätzungsweise  einem 
Werte  von  ca.  1  bis  3  m.  Dagegen  ist  der  gleichfalls  angenähert 
kreisförmige  Bezirk,  innerhalb  dessen  überhaupt  helle  Pünktchen  sicht- 
bar werden,  beträchtlich  grösser.  Ich  fand  für  seinen  Durchmesser, 
auf  einen  Abstand  von  1  m  projiziert,  Werte  von  ungefähr  6  bis 
10  cm^).  Diese  Schätzungen  nahm  ich  so  vor,  dass  ich  eine  helle 
Fläche  von  bekanntem  Durchmesser  aus  verschiedenen  Abständen 
fixierte.  Da  die  Pünktchen  zum  grossen  Teile  noch  gleichzeitig  mit 
dem  langdauemden  positiven  Nachbilde  der  ganzen  Fläche  sichtbar 
sind,  so  lässt  sich  ein  Vergleich  zwischen  dem  Durchmesser  dieses 
Nachbildes  und  dem  der  Pünktchenzone  anstellen. 

Bei  diesen  Beobachtungsbedingungen  (d.  h.  nach  längerem  Aufenthalte 
in  massig  hellen  Räumen  mit  geschlossenen  Lidern)  habe  ich  folgende 
eigenartige  Erscheinung  beobachtet,  die  ich  mir  auf  keine  andere  Weise 
hervorrufen  konnte.  Sowie  ich  das  Auge  öfihe,  sehe  ich,  wenn  dieses 
gegen  eine  gleichmfiaaig  heile  Fläche  gerichtet  ist,  in  unmittelbarer  Um- 
gebung des  Fixationsponktes  eine  grosse  Menge  kleinster  und  sehr  kurzer 
dunkler  Striche,  die  als  angenähert  konzentrische,  nicht  ganz  regelmSssige 
Kreisteile  um  den  Fixierpnnkt  geschichtet  erscheinen.  So  sehe  ich  z.  B. 
die  Erscheinung  regelmässig,  wenn  ich  im  Sommer  in  den  ersten  Morgen- 
stunden erwachend  das  Auge  gegen  den  hellen  Himmel  richte.  Der 
Durchmesser  der  fraglichen  Partie  entspricht  ungefähr  jenem  der  Zone  der 
vielen  feinsten  hellen  Pünktchen  bei  geschlossenem  Auge;  dn  wesentlidier 


^)  Der  Durchmesser  des  stäbchenfreien  Bezirks  entspricht  unter  den  glei- 
chen Bedingungen  nach  den  üblichen  Angaben  im  horizontalen  Meridian  einem 
Werte  von  ungef&hr  36  mm. 
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Unterschied  von  der  letztem  Ersdieinnng  liegt  darin,  dasB  jene  bei  offenem 
Ange  sichtbaren  dnnklen  Stellen  nicht  als  Punkte,  sondern  als  kurze  St&cke 
von  Kreislinien  erscheinen.  Das  ganze  Phänomen  ist  äusserst  flüchtig, 
meist  weniger  als  eine  Sekunde  lang  sichtbar.  Schliesst  man  das  Auge 
ftir  kurze  Zeit  und  öffnet  es  wieder,  so  kann  man  die  Erscheinung  höch- 
stens drei  bis  viermal  wieder  sichtbar  machen.  Danach  ist  sie  bei  öffiien 
der  Augen  nicht  mehr  wahrzunehmen. 

Prüft  mau  den  Einfluss  der  Belichtungsdauer  auf  die  ein- 
gangs beschriebene  Erscheinung  der  leuchtenden  Pünktchen  etwa  in 
der  Weise,  dass  man  das  Auge  verschieden  lange  belichtet,  so  ergibt 
sich  folgendes:  Bei  sehr  kurz  dauernder  Reizung  und  massiger  licht- 
starke des  Reizlichtes  ist  von  der  fraglichen  Erscheinung  nichts  zu 
sehen;  im  allgemeinen  ist  eine  Belichtung  von  mindestens  ^1^  bis 
\',  Sekunde^)  nötig,  damit  sie  deutlich  sichtbar  werde.  Aber  auch 
nach  Belichtung  durch  ungefähr  1  bis  2  Sekunden  ist  die  Er- 
scheinung im  wesentlichen  in  ähnlicher  Weise  zu  sehen.  Wird  da- 
gegen die  Belichtung  durch  mehr  als  2  bis  3  Sekunden  fortgesetzt, 
so  treten  bei  noch  geöffnetem  Auge  ungefähr  in  der  dritten  bis 
vierten  Sekunde  nach  Beginn  der  Reizung  zahlreiche  hellleuchtende 
Pünktchen  im  hellen  Gesichtsfelde  auf.  Sie  sind  dann  im  allge- 
meinen den  früher  beschriebenen  ähnlich  und  meist  auch  in  den  mittlem 
Teilen  des  Gesichtsfeldes  zuerst  sichtbar.  Doch  sehe  ich  sie  hierbei 
nicht  so  zahlreich  wie  bei  geschlossenem  Auge,  und  insbesondere 
ünde  ich  an  der  Stelle  des  direkten  Sehens  nicht  die  vielen  feinen 
Pünktchen  wie  nach  kurzdauernder  Reizung  und  bei  geschlossenem 
Auge.  Die  dauernde  Belichtung  bedingt  also  eine  beträcht- 
liche Verzögerung  im  Auftreten  der  leuchtenden  Pünktchen. 
Diese  Verzögerung  zeigt  sich  sehr  eindringlich  bei  folgendem  Ver- 
suche: Nach  kurzem  Ausruhen  der  Augen  öfihe  ich  beide ,  indem 
ich  sie  gegen  den  gleichmässig  hellen  fiUmmel  richte.  Nach  ungefähr 
1  Sekunde  schliesse  ich  das  rechte  Auge;  die  unmittelbar  darauf  in 
ihm  auftretenden  leuchtenden  Pünktchen  sind  nun  auf  der  von  dem 
linken  Auge  fixierten  hellen  Fläche  sichtbar.  (Wir  sind  auch  hier 
ausser  stände,  nach  dem  Eindrucke  allein  zu  unterscheiden,  ob  der 
Erregungsvorgang  dem  rechten  oder  dem  linken  Sehorgan  zugehört.) 
Diese  durch  Erregung  im  rechten  Auge  bedingten  Pünktchen  sind 
bereits   nahezu   oder  vollständig  geschwunden,  wenn  die  durch  Er- 


^)  Genauere  Zeitbestimmungen  haben  zunächst  kein  grosses  Interesse,  da 
die  zeitlichen  Verhältnisse  auch  von  der  Lichtstärke  des  Reizlichtes  mit  be- 
stimmt werden. 
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regung  des  dauernd  belichteten  linken  Auges  hervorgerufene  ähnliche 
Gruppe  leuchtender  Pünktchen  sichtbar  wird. 

Den  IHnfluss  der  Belichtungsstärke  auf  den  zeitlichen  Ab- 
lauf der  Erscheinung  suchte  ich  in  folgender  Weise  zu  ermitteln: 
Ein  Auge  wTu*de  jedesmal  mögUchst  genau  eine  Sekunde  lang  von 
einem  gleichmässig  hellen  Reizlichte  getroffen,  dessen  Lichtstärke 
durch  Vorsetzen  passender  rauchgrauer  Gläser  variiert  werden  konnte. 
Auch  ein  rauchgrauer  Glaskeil,  der  so  vor  das  Auge  gehalten  wurde, 
dass  dieses  bald  durch  dünnere,  bald  durch  dickere  Stellen  des 
Glases  sah,  tat  dabei  gute  Dienste.  Als  Lichtquelle  diente  teils  der 
gleichmässig  helle  Himmel,  teils  die  Beleuchtungsvorrichtung  eines 
grossen  Projektionsapparates,  vor  welcher  an  passender  Stelle  eine 
Mattglasscheibe  angebracht  war.  Bei  gleichbleibender  Belichtungs- 
dauer liess  sich  ein  Optimum  der  Beleuchtung  finden,  für  welches 
die  Zahl  der  nach  Schliessen  der  Augen  sichtbaren  Pünktchen  be- 
sonders gross  war;  wiurde  die  Lichtstärke  des  Beizlichtes  innerhalb 
gewisser  Grenzen  gesteigert,  so  wurden  die  hellen  Pünktchen  nach 
Schhessen  der  Augen  noch  sehr  deutlich,  wenn  auch  oft  nicht  in 
gleich  grosser  Zahl  gesehen,  aber  sie  traten  dann  in  der  Begel  etwas 
später  auf. 

So  waren  z.  B.  bei  einer  gewissen  massigen  Stärke  der  eine 
Sekunde  währenden  Belichtung  die  Pünktchen  bei  Verdecken  der 
Augen  sofort  sichtbar,  dagegen  wurden  sie  bei  wesentlich  grösserer 
Lichtstärke  des  Beizlichtes  merklich  später,  in  extremen  Fällen  mehr 
als  eine  Sekunde  später  sichtbar. 

Zur  Ermittelung  des  Einflusses  der  Färbung  des  Reizlichtes 
auf  die  Sichtbarkeit  der  leuchtenden  Pünktchen  stellte  ich  Versuche 
mit  farbigen  Gläsern  an.  Bei  Benutzung  eines  25  kerzigen  Mattglas- 
glühlichtes und  gelber  oder  grüner  Gläser  waren  die  hellen,  ange- 
nähert farblos  erscheinenden  Pünktchen  fast  ebenso  schön  zu  sehen, 
wie  ohne  Gläser.  Dagegen  waren  bei  Benutzung  der  käuflichen  ge- 
sättigt roten  (mit  Kupferoxydul  überfangenen),  sowie  gesättigt  blauer 
Gläser  die  Pünktchen  meist  selbst  dann  nicht  sichtbar,  wenn  ich  als 
Reizlicht  eine  Nernstlampe  mit  Mattglashülle  benutzte.  Doch  konnte 
ich  die  Pünktchen  auch  bei  Benutzung  dieser  Gläser  wahrnehmen, 
wenn  ich  durch  letztere  das  Auge  gegen  den  hellen  Himmel  dicht 
an  der  Sonne  vorbei  oder,  bei  leicht  bedecktem  Himmel,  gegen  diese 
selbst  richtete,  oder  wenn  ich  die  Lichtquelle  des  Projektionsapparates 
in  der  oben  angegebenen  Weise  zur  Reizung  benutzte.  (Blicke  ich 
mit  dem  gesättigt  roten  oder  blauen  Glase  gegen  die  Sonne  bei  un- 
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bedecktem  Himmel,  so  wirkt  die  Blendung  sehr  störend.  In  dem 
durch  das  helle  Nachbild  der  Sonne  selbst  eingenommenen  Bezirke 
sah  ich  dann  keine  Pünktchen,  wohl  aber  reichlich  in  dessen  un- 
mittelbarer Umgebung.  Auch  bei  andern  Versuchen  zeigte  sich, 
dass  in  dem  von  einem  lebhaften  Nachbilde  eingenommenen  Gebiete 
keine  Pünktchen  sichtbar  waren.) 

Auch  bei  Anwendung  der  gesättigtesten  farbigen  Beizlichter  er- 
scheinen die  leuchtenden  Pünktchen,  einerlei  ob  man  sie  mit  ge- 
schlossenem oder  mit  geöffiietem  und  dauernd  gegen  die  üarbige 
Fläche  gerichtetem  Auge  beobachtet,  stets  nahezu  farblos.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  ich  überhaupt  nicht  im  stände,  eine 
Färbung  an  ihnen  zu  erkennen.  Niemals  erschienen  sie  mir  in  der 
Färbung  des  BeizUchtes.  Manchmal  schienen  sie  zu  dem  Beizlichte 
gegenfarbig,  doch  war  die  Färbung  stets  so  ungesättigt,  dass  eine 
ganz  sichere  Beurteilung  nicht  möglich  war.  Bei  folgenden  Ver- 
suchen schien  mir  die  Färbung  etwas  ausgesprochener:  Halte  ich  bei 
Tageslicht  die  Lider  10  Minuten  geschlossen  und  blicke  dann  eine 
Sekunde  lang  gegen  den  blauen  oder  grauen  Himmel,  so  zeigen  die 
nach  Verdecken  der  Augen  zahlreich  auftretenden  leuchtenden  Pünkt- 
chen oft  eine  (ungesättigt)  rötliche  Färbung.  Benutze  ich  bei  massiger 
HeUadaptation  zur  Beizung  das  rötlich  gelbe  Ldcht  einer  Milchglas- 
glühbirne, so  erscheinen  die  Pünktchen  nicht  selten  bläulich  grün, 
stets  sehr  ungesättigt.  Versuche  über  den  Einfluss  des  Adaptations- 
zustandes ergaben,  dass  auch  nach  vielstündiger  hochgradiger  Dunkel- 
adaptation die  fraglichen  Erscheinungen  in  ähnücher  "Weise  wahrge- 
nommen werden  können,  wie  bei  massiger  Helladaptation.  Selbstver- 
ständlich muss  bei  der  Wahl  der  Lichtstärke  des  Beizlichtes  auf  die 
gesteigerte  Lichtempfindlichkeit  des  dunkeladaptierten  Auges  ent- 
sprechend Bücksicht  genommen  werden:  Wiederholt  fand  ich  bei 
vergleichenden  Versuchen  mit  einem  hell-  und  einem  dunkeladap- 
tierten Auge,  dass  bei  solchen  Lichtstärken,  bei  welchen  für  das  re- 
lativ helladaptierte  Auge  die  leuchtenden  Pünktchen  sehr  schön 
sichtbar  waren,  diese  im  dunkeladaptierten  nur  in  geringer  Zahl  oder 
gar  nicht  auftraten.  Versuche  mit  langdauernder  Dunkeladaptation 
stellte  ich  öfter  in  der  Weise  an,  dass  ich  nach  mehrstündigem 
Schlafe  im  völlig  verdunkelten  Zimmer  zur  Beizung  eine  kleine 
Glühlampe  benutzte,  die  ich  so  dicht  vor  das  Auge  hielt,  dass  eine 
grosse,  angenähert  gleichmässig  helle  Zerstreuungsfläche  sichtbar 
wurde.  Danach  sind  die  leuchtenden  Pünktchen  in  der  charakteri- 
stischen Anordnung  oft  fast  eben  so  schön  zu  sehen,  wie  bei  dem 
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Eingangs  erwähnten  Hauptversuche.  Mit  der  gleichen  lichtquelle 
waren  bei  Reizung  des  relativ  helladaptierten  Auges  in  der  Regel 
viel  weniger  leuchtende  Pünktchen  sichtbar. 

Um  den  ganzen  Verlauf  der  Erscheinungen,  das  erste  Auftreten 
der  Pünktchen  an  der  Stelle  des  direkten  Sehens,  ihre  radiäre  Aus- 
breitung usw.,  vollständig  zu  übersehen,  fand  ich  die  angeführten  Be- 
dingungen —  gleichmässige  Dunkeladaptation  geringen  Grades  — 
am  günstigsten.  Dagegen  sind  einzelne  Teile  der  Erscheinung,  ins- 
besondere unregelmässig  zerstreute  leuchtende  Pünktchen  von  wech- 
selnder Zahl  in  der  Umgebung  des  fovealen  Bezirkes  unter  verschie- 
denen Beobachtungsbedingungen  wahrzunehmen,  von  welchen  einige 
wenige  hier  angeführt  sein  mögen. 

Wenn  ich  nach  Aufenthalt  im  hellen  Zimmer  das  Auge  eine 
Sekunde  lang  gegen  den  klaren  Abendhimmel  kurz  nach  Untergang 
der  Sonne  richte,  so  sehe  ich  nach  Schliessen  des  Auges  schätzungs- 
weise 50  bis  100  oder  noch  mehr  meist  ziemlich  unregelmässig  an- 
geordnete leuchtende  Pünktchen  in  einem  kleinen,  angenähert  kreis- 
förmig um  den  Fixierpunkt  gelegenen  Bezirke.  Noch  grösser  er- 
scheint im  allgemeinen  ihre  Zahl  nach  kurzdauerndem  Fixieren  einer 
Mattglasbime  von  25  Kerzen,  insbesondere  beim  Eintritt  aus  dem 
Hellen  ins  Dunkelzimmer.  Nach  binokularem  Fixieren  ist  die  Zahl 
der  Pünktchen  stets  viel  grösser  als  nach  unokularem. 

Vor  Jahren  wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Erscheinung 
gelenkt,  als  ich  beim  Eintritte  von  der  Landstrasse  in  eineü  kurzen 
Tunnel,  dessen  Ende  als  helle  runde  Fläche  sichtbar  war,  nach 
kurzem  Betrachten  dieser  Fläche  die  Augen  schloss.  Fixiere  ich 
eine  Sekunde  lang  eine  gewöhnliche  Glühlampe  (ohne  Mattglasbime) 
und  richte  dann  den  Blick  z.  B.  auf  die  weisse  Zimmerdecke,  so 
sehe  ich  die  leuchtenden  Pünktchen  sehr  zahlreich  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  hellen  Linien  des  positiven  Nachbildes  des 
Glühfadens.  In  ähnlicher  Weise  —  nur  wesentlich  später  (siehe 
oben)  —  werden  die  Pünktchen  aber  auch  sichtbar,  wenn  ich  das 
Auge  dauernd  auf  die  Glühlampe  gerichtet  halte.  Hat  man  den 
letzteren  Versuch  angestellt,  so  ist  längeres  Ausruhen  des  Auges  er- 
forderlich, bis  es  wieder  gelingt,  die  Erscheinung  hervorzurufen. 

Das  Auftreten  der  leuchtenden  Pünktchen  erfolgt  vöUig  unab- 
hängig von  dem  gewöhnlichen  Nachbilde  der  zur  Reizung  benutzten 
Lichtquelle.  Wurde  z.  B.  eine  Mattglasbime  oder  ein  gegen  den  hellen 
Himmel  gerichteter  quadratischer  Ausschnitt  im  Fenster  zur  Reizimg 
benutzt,  so  sieht  man  die  Pünktchen  in  dem  hellen  positiven  Nach- 
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bilde  der  fixierten  Fläche,  das  unter  diesen  Umständen  beträchtlich 
länger  sichtbar  bleibt,  als  die  Pünktchen. 

In  der  Literatur  finde  ich  nur  eine  Angabe,  die  anscheinend 
auf  unsere  Beobachtung  Bezug  hat: 

Purkinje  macht  (Beitr.  zur  Kenntnis  des  Sehens  in  subjektiver 
Hinsicht,  1819)  folgende  Angabe:  „Wenn  ich  auf  eine  grosse,  etwas 
blendende  Fläche  starr  hinsehe  (z.  B.  auf  den  gleichmässig  mit  Wolken 
überzogenen  Himmel,  oder  nahe  in  eine  Eerzenflamme),  so  springen 
in  einigen  Sekunden  wiederholt  in  der  Mitte  des  Oesichtsfeldes  Uchte 
Punkte  auf,  die  ohne  ihre  Stelle  geändert  zu  haben,  schnell  wieder 
verschwinden  und  schwarze  Punkte  zurücklassen,  die  ebenso  schnell 
wieder  vergehen.  Wende  ich,  während  die  Lichtpunkte  hervorspringen, 
das  Auge  gegen  eine  stark  verdunkelte  Stelle,  oder  schliesse  es,  so 
setzt  sich  die  Erscheinung  auf  gleiche  Weise  fort,  nur  in  einem  ge- 
milderten Licht,  so  dass  es  erscheint,  als  würden  durch  das  erste 
Hinsehen  die  Punkte  nur  entzündet,  und  ghmmten  dann  für  sich 
allein  ab  .  .  .  Wenn  man  das  Auge  nach  angeschauter  hchter  Fläche 
schnell  schhesst,  noch  bevor  die  lichten  Pünktchen  erschienen  sind, 
so  erscheinen  sie  dennoch  für  sich  im  Blendungsbilde,  das  im  dunklen 
Sehraume  sich  zeigt^' 

Helmholtz  dtiert  diese  Beobachtung  und  fügt  hinzu:  „Ich 
selbst  habe  ebenfalls  häufig  solche  vereinzelte  Uchte  Punkte,  die  nicht 
Nachbilder  sein  konnten,  weil  entsprechende  kleine,  helle  Gegen- 
stände im  Gesichtsfelde  fehlten,  die  dunkle  Nachbilder  hätten  zurück- 
lassen können,  zufällig  gesehen,  aber  meist  nur  einen  auf  einmal,  und 
im  ganzen  selten  sich  wiederholend/' 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig  zu  betonen,  dass  die  von  mir 
beschriebene  Erscheinung  nicht  das  geringste  mit  den  bekannten 
hellen,  bewegten,  leuchtenden  Punkten  und  Linien  zu  tun  hat,  die 
man  gewöhnlich  bei  Betrachten  einer  gleichmässig  hellen  Fläche, 
besonders  schön  nach  heftigen  Bewegungen,  wie  Bücken,  Niesen  usw. 
durch  das  Gesichtsfeld  schiessen  sieht  und  die  offenbar  in  gewissen 
Cirkulationsvorgängen  in  den  Netzhautgefässen  ihren  Grund  haben. 
Diese  letzteren  leuchtenden  Punkte  unterscheiden  sich  von  den  von 
mir  beobachteten  erstens  dadurch,  dass  sie  meist  wesenüich  grösser 
als  diese,  zweitens  dadurch,  dass  sie  auf  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Strecke  ihrer  Bahn  kontinuierlich  sichtbar  sind,  während 
die  von  mir  beschriebenen  an  einer  bestimmten  Stelle  auftauchen  und 
verschwinden,  danach  wieder  an  einer  andern  Stelle  auftauchen  usw. 
Drittens  sind  die  von  mir  beschriebenen  Pünktchen  grossenteils  in  der 
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Umgebung  der  Stelle  des  direkten  Sehens  sichtbar,  jene  andern  aber 
treten  wenigstens  in  meinen  Augen  vorwiegend  exzentrisch  auf  und 
fehlen  an  der  Stelle  des  direkten  Sehens.  Viertens  sind  jene  alt- 
bekannten leuchtenden  Pünktchen  nur  bei  o£fenem  Auge  sichtbar, 
dagegen  die  hier  erörterten  auch  bei  geschlossenem.  Endhch  er- 
scheinen mir  die  hier  beschriebenen  Pünktchen  viel  lichtstärker. 

Es  wäre  yerfrüht,  sich  in  Spekulationen  über  den  mögUchen  Sitz 
und  die  Ursachen  des  fraglichen  Vorganges  einzulassen;  wissen  wir 
doch  selbst  bei  den  viel  länger  und  eingehender  studierten  Vorgängen 
des  gewöhnUchen  Erregungsablaufes  so  gut  wie  nichts  über  die  feinem, 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen. 

Die  eigentümliche  Anordnung  der  hellen  Pünktchen,  die  in  der 
Nähe  des  direkten  Sehens  sehr  fein,  zahlreich  und  dicht  gedrängt 
dagegen  in  der  Umgebung  dieses  Bezirks  weniger  zahlreich,  weniger 
dicht  gedrängt  und  etwas  grösser  erscheinen,  legt  ja  wohl  den  Ge- 
danken nahe,  dass  die  fraglichen  Vorgänge  irgendwie  zu  einer  Zapfen- 
erregung in  Beziehung  stehen  könnten. 

Von  anatomischen  Veränderungen  der  Säugetierzapfen  unter 
dem  Einflüsse  des  Lichtes  ist  mir  nur  eine  kurze  Angabe  von  vau 
Genderen  Stört  bekannt  geworden,  wonach  beim  Menschen  und 
Schwein  „die  InnengUeder  der  Zapfen  von  Augen,  die  längere  Zeit 
vor  der  Exstirpation  und  Erhärtung  in  völliger  Finsternis  verweilt 
hatten,  sehr  roerkUch  länger  und  dünner  sind,  als  nach  anhaltender 
Einwirkung  difiusen  Tageslichtes.  Es  ist  demnach  nicht  zweifelhaft 
dass  auch  sie  durch  Licht  reizbar  sind  und  den  Namen  von  Myoi- 
den verdienen". 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  etwa  die  it  einer  derartigen 
Kontraktion  verbundenen  Vorgänge  unter  den  gegebenen  Umständen 
zu  einer  Erregung  fuhren  können,  die  in  der  Wahrnehmung  feiner 
leuchtender  Pünktchen  zum  Ausdnick  kommt;  die  eigentümliche  Ab- 
hängigkeit von  der  Belichtung,  die  starke  Verzögerung  bei  Dauerbelich- 
tung u.  a.,  deuten  darauf  hin,  dass  es  sich  um  sehr  komplizierte  und 
vorderhand  noch  gar  nicht  zu  übersehende  Verhältnisse  handeln  müsste. 

Ich  habe  mir  mit  der  Untersuchung  des  Einflusses  der  Belich- 
tung auf  die  histologischen  Verhältnisse  am  Affenauge  viel  Mühe 
gegeben,  ohne  zu  befriedigenden  Ergebnissen  zu  kommen.  Ich  habe 
eine  grössere  Beihe  von  Affenaugen  teils  nach  langdauemder  inten- 
siver BeUchtung,  teils  nach  langdauernder  Verdunklung  in  der  ver- 
schiedensten Weise  fixiert  und  die  Fovea  in  Serienschnitte  zerlegt. 
Es  war  mir  aber  niemals  möglich,   durchgreifende  Unterschiede  in 
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dem  Verhauen  der  perzipierenden  Elemente  an  den  Hell-  und  den 
Dunkelaugen  zu  finden.  Insbesondere  gilt  dies  auch  von  dem  Ver- 
halten des  Pigmentepithels,  das  ich  auch  nach  intensiver  Belichtung 
im  allgemeinen  nicht  nachweisbar  mehr  innenständig  fand,  als  in 
Dunkelaugen.  (Es  hegt  mir  fem,  danach  etwa  das  Vorkommen  einer 
phototropen  Pigmentwanderung  beim  Affen  leugnen  zu  wollen;  ist  doch 
die  MögUchkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hierbei  um  sehr 
labile  Vorgänge  handelt,  die  wir  mit  unsem  bisherigen  Fixierungs- 
methoden  noch  nicht  festzuhalten  vermögen.) 

Wenn  es  vorderhand  noch  unmöglich  ist,  genauem  Aufschluss 
über  die  Entstehungsweise  der  fi*agUchen  Vorgänge  zu  erhalten,  so 
schien  es  mir  doch  nicht  ohne  Interesse,  von  dem  in  einem  normalen 
Auge  gesetzmässig  auftretenden  und  verlaufenden  Erregungsvorgange 
Kenntnis  zu  geben,  der  von  den  bisher  bekannten  Formen  der  Er- 
regung wesentlich  verschieden  ist 

Die  hier  beschriebenen  Erscheinungen  haben  mit  den  gewöhn- 
lich als  „Nachbilder'  bezeichneten  gemeinsam,  dass  sie  durch  objek- 
tiven Lichtreiz  hervorgerufen  werden  und  nach  Aufhören  des  Licht- 
reizes sichtbar  sind.  Dagegen  unterscheiden  sie  sich  von  den  Nach- 
bildern im  übhchen  Sinne  des  Wortes  in  folgenden  wesenüichen 
Punkten: 

1.  Bei  den  gewöhnlichen  „Nachbildern"  entspricht  die  Form  des 
Nachbildes  im  grossen  und  ganzen  ungefähr  der  Form  des  Reiz- 
lichtes, d.  h.  der  das  Nachbild  bedingende  Erregungsvorgang  er- 
streckt sich  annähernd  auf  alle  von  dem  Reizlichte  getroffenen  Teile 
des  Sehorgans.  Dagegen  besteht  ein  wesentUches  charakteristisches 
Merkmal  der  von  uns  beobachteten  Erscheinung  darin,  dass  die  Er-' 
regung  des  Sehorgans  mittels  beUebig  ausgedehnter  Reizflächen  neben 
den  gewöhnlichen  Nachbildern  die  Wahmehmung  einer  Reihe  feinster 
leuchtender  Punkte  vermittelt,  und  dass  diese  nicht  in  dem  gesamten 
gereizten  Bezirke,  sondern  nur  an  der  Stelle  des  direkten  Sehens 
und  in  deren  unmittelbarer  Umgebung  auftreten. 

2.  Bei  Reizung  des  Sehorgans  mit  den  hier  in  Betracht  kom- 
menden Lichtstärken  tritt  die  Erregung,  die  den  gewöhnlichen  „Nach- 
bildern" zu  Gmnde  liegt,  foveal  entweder  mit  der  extrafovealen  gleich- 
zeitig auf,  oder,  wie  ich  kürzlich  gezeigt  habe,  wesentlich  später  als 
extrafoveaP).     Für  die  hier  beschriebene  Erscheinung  dagegen  ist 


^)  Vgl.  C.  Hess,  Untersuch,  über  den  Erregungsvoigang  im  Sehorgan  bei 
kurz-  und  bei  l&nger  dauernder  Reizung.   Pflüg  er  b  Arch.   Bd.  Gl. 
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charakteristisch,  dass  sie  stets  foveal  zuerst  auftritt  und  in  der 
Hegel  hier  schon  abgeklungen  ist,  wenn  ihr  extrafovealer  Teil  sicht- 
bar wird. 

3.  Die  den  gewöhnlichen  „Nachbildern^^  zu  Grunde  liegende  und 
durch  Lichtreize  von  der  hier  in  Betracht  kommenden  Stärke  be- 
dingte Erregung  hat  einen  angesprochen  oscillatorischen  Charakter 
mit  positiven  und  negativen  Phasen;  dagegen  zeigt  der  hier  beschrie- 
bene Erregungsvorgang  nur  ein  plötzliches  rasches  Ansteigen  und 
Abklingen  ohne  phasische  Vorgänge  und  mit  ganz  andern  zeitlichen 
Verhältnissen. 

4.  Bei  den  bisher  unter  dem  Namen  der  Nachbilder  ausschliess- 
lich erörterten  Formen  der  Erregung  des  Sehorgans  verlaufen,  wie 
ich  in  der  erwähnten  Abhandlung  gezeigt  habe,  die  ersten  Phasen 
des  Erregungsvorganges  um  so  rascher,  je  grösser  die  Lichtstärke  des 
S^izlichtes  ist.  Für  die  hier  beschriebene  Erscheinung  aber  ist  cha- 
rakteristisch, dass  sie  bei  hoher  Lichtstärke  des  B^izUchtes  später 
auft;ritt,  als  bei  geringer,  und  dass  der  Moment  ihres  Auftretens  auch 
durch  die  dauernde  Einwirkung  des  Beizlichtes  wesentlich  ver- 
zögert wird. 

5.  Bei  den  gewöhnUchen  Nachbildern  ist  die  Färbung  des  Beiz- 
lichtes von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Färbung  des  Nachbildes. 
Dagegen  wird  die  Färbung  der  hier  beschriebenen  hellen  Pünktchen 
von  jener  des  Beizlichtes  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  äusserst 
geringem  Grade  beeinflusst. 


Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  XIIL 

In  der  nebenstehenden  Abbildung  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  eine 
Vorstellung  von  der  Erscheinung  zu  geben,  wie  sie  sich  dem  geschlossenen 
Auge  darstellt  (vgl.  S.  429);  sie  entspricht  dem  Augenblicke,  wo  die  mittelsten 
Pünktchen  nahezu  geschwunden  sind,  während  die  peripheren  sich  eben  ent- 
wickelt haben.  Die  Darstellung  ist  notwendig  mangelhaft,  da  sie  weder  die  cha- 
rakteristische Bewegung,  noch  den  lebhaften  Glanz  der  Panktchen  zum  Aus- 
drucke bringen  kann. 


über  experimentelle  Erzengnng  phlyktänenartiger 
Entzllndimgen  durch  abgetötete  Tnberkelbacillen. 

Von 

Dr.  Otto  Bruns, 
Assistenten  an  d«*  Universitäts- Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Mit  einer  Figur  im  Text. 


Auf  der  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  1901 
berichtet  Leber  (29)  über  Versuche,  deren  Ziel  es  war,  die  Ent- 
stehung der  phlyktänulären  Entzündungen  aufisuklären.  Gewisse  histo- 
logische Befunde  an  exzidierten  Phlyktänen,  auf  die  ich  später  noch 
zurückkommen  werde,  hatten  den  Gedanken  nahe  gelegt,  diese  ihrem 
Wesen  nach  noch  so  umstrittene  Krankheit  zur  Tuberkulose  in  Be- 
ziehung zu  bringen.  Da  es  sich  selbstredend  nicht  um  eine  Tuber- 
kulose im  gewöhnlichen  Sinne  handeln  konnte,  unternahm  es  Leber 
zunächst,  die  Wirkung  abgestorbener  Tuberkelbacillen  und  ihrer  Stoff- 
wechselprodukte bei  Einführung  in  die  betreffenden  Teile  des  Auges 
zu  untersuchen.  Versuche,  die  Leber  in  der  Art  angestellt  hatte, 
dass  er  sterilisierte  Heinkulturen  von  Tuberkelbacillen  direkt  in  das 
Comeaparenchym  einführte,  hatten  einige  Male  progressive  Entzün- 
dungsprozesse ergeben,  denen  eine  gewisse  Ahnhchkeit  mit  manchen 
Formen  von  phlyktänulärer  Keratitis  nicht  abzusprechen  war.  Andere 
Versuche,  auf  endogenem  Wege  von  der  Blutbahn  aus  dasselbe  zu 
erreichen,  waren  resultatlos  geblieben.  Durch  äussere  Gründe  ver- 
hindert, diese  Frage  weiter  zu  verfolgen,  hat  Herr  Prof.  Leber  mich 
mit  der  Portführung  der  damals  nicht  abgeschlossenen  Versuche  betraut 

Die  zurzeit  geltenden  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der 
Phlyktäne  sind  folgende: 

ünbesüitten  ist  wohl  nur  die  eine  Tatsache,  dass  die  Krankheit 
in  einer  gewissen  Beziehung  zu  dem,  was  man  Skrofulöse 
nennt,  steht,  aber  schon  über  die  Art  dieser  Beziehungen  gehen  die 
Ansichten  weit  auseinander.  Während  Fuchs  (14)  auf  Grund  des 
khnischen  Verhaltens   darin  eine  der  Erscheinungsformen   der 
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Skrofulöse  erblickt,  hat  Axenfeld  (1)  durch  um&ngreiche  stati- 
stische Erhebungen  (unter  200  Fällen  fand  sich  bei  90  ^/^  sichere 
Skrofulöse)  den  engen  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  er- 
wiesen. Auch  er  glaubt,  dass  die  Skrofulöse  als  ausschlaggebender 
ätiologischer  Faktor  die  phlyktänulären  Prozesse  auf  endogenem  Wege 
erzeugt,  während  die  übrigen  ektogenen  Schädlichkeiten  nur  eine 
sekundäre  Rolle  spielen.  Den  Genannten  schliesst  sich  Baas  (2)  ge- 
stützt auf  anatomische  Untersuchungen  an.  Im  Gegensatz  hierzu  sind 
andere  Autoren  [J.  v.  Michel  (35),  Burchardt(ll),  A.  Michel(34l] 
von  der  ektogenen  Entstehung  überzeugt  und  räumen  der  Skro- 
fulöse nur  eine  disponierende  Rolle  ein.  Bach,  der  anfangs  (4) 
auch  diesen  Standpunkt  vertrat,  nimmt  jetzt  (6)  eine  mehr  vermittelnde 
Stellung  ein,  indem  er  endogene  Einflüsse  als  mitwirkend  anerkennt 
aber  nicht  für  ausreichend  hält. 

Zahlreich  waren  die  Bemühungen,  den  supponierten  Erreger  auf 
mikroskopischem  oder  kulturellem  Wege  nachzuweisen.  Die  ersten 
positiven  Resultate  in  dieser  Richtung  veröffentlichten  1886  Duclaux 
und  Boucheron  (9),  welche  in  dem  Inhalt  skrofulöser  Eruptionen, 
u.  a.  auch  in  Phlyktänen  Staphylocokken  verschiedener  Virulenz  auf- 
fanden. IhnenfolgtenBurchardt(ll),  Gifford (17),  Gallenga(15), 
Leber  (26),  Sattler  (32),  Widmark  (46),  Bach  (4  und  6),  A. 
Michel  (34),  welche  sämtlich  Staphylocokken  fanden,  nur  Schmidt 
(40)  züchtete  Streptocokken. 

Zum  Teil  wurden  durch  Impfung  mit  den  isolierten  Mikroorga- 
nismen wieder  „Phlyktänen"  erzeugt.  Während  die  einen  ünter- 
sucher  ihre  Ergebnisse  für  beweisend  halten,  drücken  andere  sich 
mit  grosser  Reserve  aus.  Ba'ch,  der  anfangs  geneigt  war,  seinen 
Versuchen  grosse  Bedeutung  beizumessen,  gibt  neuerdings  zu,  dass 
der  normale  grosse  Keimgehalt  des  Bindehautsackes  es  mit  sich  bringt 
dass  solche  bakteriologischen  Untersuchungen  nicht  als  absolut  ein- 
wandsfrei  gelten  können.  Leber  (28)  sagt  1898  ausdrücklich,  dass 
er  bei  noch  erhaltener  Epitheldecke  keine  Cokken  habe  nachweisen 
können. 

Noch  weniger  Wert  darf  den  durch  Impfung  angebUch  erzeugten 
„Phlyktänen"  beigelegt  werden.  Anatomische  Untei-suchungen  derselben 
fehlen  entweder  ganz,  oder  sie  ergaben  das  gewöhnliche  Bild  kleiner 
Impfpusteln,  welches  von  dem  der  echten  Phlyktänen  gänzhch  ver- 
schieden ist  Auch  über  das  klinische  Verhalten,  welches  letztere 
besonders  charakterisiert,  vermisse  ich  bei  den  experimentell  er- 
zeugten „Phlyktänen"  überall  genauere  Angaben. 
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Hervorzuheben  ist  noch,  dass  in  den  menschlichen  Phlyktänen 
keineswegs  immer  Mikroorganismen  gefunden  wurden.  Bach  (2)  bei- 
spielsweise, der  mit  Recht  besondem  Wert  auf  möglichst  aseptische 
Entnahme  des  Impistoft  gelegt  hat,  hatte  nur  in  einem  Drittel 
seiner  Falle  positive  Ergebnisse  aufzuweisen,  während  er  in  einem 
weitem  Drittel  das  Resultat  als  zweifelhaft  bezeichnet.  Auch  von 
gegnerischer  Seite  hegen  bakteriologische  Untersuchungen  vor.  Axen- 
feld(l)  fand  unter  78  Fällen  nur  21  mal  Cokken  und  kann  in  dieser 
Inkonstanz  nur  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung 
erbhcken. 

Bei  meinen  eigenen  Versuchen  war  es,  wie  schon  gesagt,  meine 
Absicht,  zu  untersuchen,  ob  durch  Einführung  abgetöteter  Tu- 
berkelbacillen  ein  der  menschlichen  phlyktänulären  Ent- 
zündung ähnliches  Krankheitsbild  zu  erzeugen  ist  Zum 
bessern  Verständnis  des  Nachfolgenden  bedarf  es  einiger  Hinweise  auf 
das,  was  bisher  über  die  Wirkung  toter  Tuberkelbacillen  be- 
kannt ist 

Die  ersten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  verdanken  wir  Maffucci 
(30,  31),  der  im  Jahre  1889  Implantationen  an  Hühnereiern  und 
1890  an  Meerschweinchen  vornahm.  Nachdem  auch  R  Koch  1891 
(23)  hierhergehörige  Mitteilungen  gemacht  hatte,  folgten  in  den  näch- 
sten Jahren  eine  grössere  Reihe  von  Veröffenthchungen  über  diesen 
Gegenstand,  von  denen  ich  als  die  wichtigsten  die  Arbeiten  von 
Prudden  imd  Hodenpyl  (38),  Strauss  und  Gamaleia  (43), 
Vi8sman(44),  Kostenitsch(25)  und  Kelber(22)  hervorhebe.  In 
neuester  Zeit  endUch  hat  die  Frage  noch  eine  Bearbeitung  durch 
Engelhardt  (12)  und  durch  Sternberg  (41)  gefunden.  Letzterer 
gibt  ausser  einer  erschöpfenden  Literaturübersicht  die  Resultate  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  eigenen  Versuchen  wieder. 

Als  Ergebnis  aller  dieser  vielfachen  Untersuchungen  hat  sich 
nun  herausgestellt,  dass  die  toten  Tuberkelbacillen  im  stände  sind, 
histologische  Veränderungen  hervorzurufen,  die  den  durch 
lebende  Bacillen  erzeugten  sehr  nahe  kommen,  sei  es  nun, 
dass  die  AppUkationsstelle  die  Blutbahn,  das  Peritoneum,  die  vordere 
Augenkammer  oder  das  subcutane  Gewebe  ist  Bei  intravenöser  In- 
jektion, der  am  häufigsten  angewandten  Methode,  treten  in  den  ver- 
schiedensten Organen,  namenthch  in  der  Lunge  miUare  Knötchen  auf, 
die  makroskopisch  den  Tuberkeln  durchaus  gleichen.  Mikroskopisch 
zeigen  sie  im  wesenthchen  den  Bau  von  Epitheloidzellantuberkeln, 
in   denen  Riesenzellen  von  Langhansschem  Typus  selten  vermisst 
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werden  und  meist  auch  noch  Häufchen  von  Bacillen  nachweisbar 
sind,  die  selbst  nach  Monaten  ihr  spezifisches  Tinktionsvermögen  be- 
wahrt haben.  Natürlich  fehlt  im  Gegensatz  zur  echten  Miliartuber- 
kulose die  Verimpfbarkeit  der  Knötchen  und  die  Generalisierung  des 
Prozesses. 

Während  über  diese  Punkte  recht  übereinstimmende  Resultate 
erzielt  wurden,  gehen  die  Ansichten  über  das  Auftreten  einer  Yer- 
käsung  noch  jetzt  weit  auseinander.  Die  meisten,  namentlich  Prudden 
und  Hodenpyl(38),  Vi8sman(44),  Masur(33),  Kelber (22)  legen 
Wert  auf  das  Ausbleiben  derselben,  andere  [Gamaleia(43),  Bugge 
(10),  Sternberg  (41)]  beobachteten  typische  Verkäsung,  während 
Ko8tenit8ch(25)  und  £ngelhardt(12)  beginnende  Zellnekrose  im 
Zentrum  der  Knötchen  fanden.  Bemerkenswert  ist  endlich  der  von 
den  übrigen  gänzlich  abweichende  Standpunkt,  den  Baumgarten 
und  Kelber (22)  einnehmen,  indem  sie  die  geschilderten  Verände- 
rungen im  wesenthchen  durch  die  Fremdkörperwirkung  der  einge- 
führten Bacillenleiber  zu  erklären  versuchen,  und  dabei  auf  ähnUche 
durch  karbolisierte  Seidenfaden,  Haare  u.  dgl.  erzeagte  Gewebsproli- 
ferationen  hinweisen. 

Meine  Versuche  gliedern  sich  in  zwei  Hauptgruppen: 

A.   Iigektionen  sterilisierter  Tuberkelbadllen 
in  die  Kaninchencomea. 

Die  zur  Verwendung  gelangten  Reinkulturen  wurden  anfangs 
lebend  von  Grübler  in  Leipzig  bezogen,  und,  nachdem  sie  von  dem 
Nährsubstrat  abgehoben  waren,  sofort  V«  bis  '/^  Stunde  im  Dampf- 
topf gekocht. 

Weiterhin  bekam  ich  sie  in  gleicher  Weise  sterilisiert  von  den 
Höchster  Farbwerken  in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfugung  ge- 
stellt. Die  derart  vorbereiteten  Bacillenmengen  wurden  nun  über  der 
Flamme  vorsichtig  zur  Trockne  eingedampft.  Nach  Zusatz  einer 
annähernd  gleichen,  aber  genau  abgewogenen  Menge  Kochsalz  wurde 
die  trockene  Masse  im  Achatmörser  zu  einem  gleichmässigen  feinen 
Pulver  verrieben  und  so  viel  heisses  destilliertes  Wasser  hinzugefügt, 
dass  man  eine  Aufschwemmung  der  Bacillen  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung erhielt.  Es  entstand  so  eine  ziemlich  feine  Emulsion,  in 
der  sich  die  Bacillen  bei  ruhigem  Stehen  bald  zu  Boden  setzten,  aber 
beim  Umschütteln  sich  wieder  gleichmässig  in  der  Flüssigkeit  ver- 
teilten. Wenn  man  die  Bacillen,  statt  sie  trocken  mit  den  Koch- 
salzkristallen  zu  verreiben,   mit  der  Kochsalzlösung  aufechwemmt, 
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zeigen  die  Bacillen  grössere  Neigung,  zu  gröberen  Klumpen  zusammen- 
zubacken, welche  die  Kanüle  schwer  passieren.  Auch  nach  obiger 
Methode  bleiben  die  Bacillen  noch  zu  kleinsten,  makroskopisch  noch 
sichtbaren  Klümpchen  zusammengeballt;  da  dies  jedoch  für  meine 
Zwecke  nichts  schadet,  hatte  ich  keine  Veranlassung,  eine  noch 
feinere  Emulsion  anzustreben.  Unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  wurde 
die  Bacillenaufschwemmung  nochmals  im  Dampftopf  IVt  Stunde 
lang  sterilisiert. 

Die  Injektionen  boten  keine  technischen  Schwierigkeiten  und 
wurden  im  ganzen  an  43  Kaninchenaugen  ausgeführt  Mit  einer 
Pravazschen  oder  Luerschen  Spritze,  deren  Kanülenende  weniger 
als  gewöhnlich  abgeschrägt  war,  um  ein  Eindringen  in  die  Vorder- 
kammer leichter  verhindern  zu  können,  wurde  möghchst  flach  ins 
Comeaparenchym  eingestochen  und  1  bis  2  cm  der  Bacillenemulsion 
injiziert  Als  Einstichstelle  wurde  20  mal  die  Hornhautmitte,  23  mal 
der  Homhautrand  gewählt  Nach  gelungener  Injektion  sieht  man  die 
Bacillenmassen  als  gelblichen,  strahligen  Haufen  im  Parenchym  ab- 
gelagert, umgeben  von  einer  milchigen  Trübung,  deren  Ausdehnung 
ganz  von  der  Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit  abhängt,  und  die 
nichts  anderes  als  einen  umschriebenen  Quellungshof  der  Hornhaut 
darstellt  Einige  Stunden  später  ist  derselbe  verschwunden  und  die 
Bacillenmassen  liegen  gut  sichtbar  in  dem  sonst  klaren  Homhautgewebe. 
Manchmal  persistierten  auch  nach  der  Aesorption  der  Injektions- 
flüssigkeit eine  zarte  hauchige  Hornhauttrübung,  die  dann  in  den 
nächsten  Tagen  allmählich  an  Dichtigkeit  zunimmt 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  sehr  verschieden  je  nach  der 
Quantität  der  in  das  Parenchym  gelangten  Bacillen  und  je  nach- 
dem ob  der  Rand  oder  die  Mitte  der  Hornhaut  zur  Injektion  be- 
nutzt worden  ist  War  die  Einstichstelle  am  Rande  und  war  es  ge- 
lungen eine  grössere  Menge  Bacillen  einzuführen,  so  pflegt  sich  ein 
bis  höchstens  zwei  Tage  nach  der  Injektion  eine  zarte  lokale  Horn- 
hauttrübung einzustellen,  die  entweder  allmählich  in  das  übrige  klare 
Homhautgewebe  übergeht,  oder  gegen  dasselbe  durch  eine  stärker 
infiltrirte  Randzone  abgegrenzt  ist,  die  den  Bacillenhaufen  ringförmig 
umgibt  Dieser  verliert  in  den  nächsten  Tagen  seine  ursprünglich 
gelbliche  Farbe  sowie  seine  Stemform  und  wandelt  sich  in  ein  um- 
schriebenes, milchweisses,  rundliches  oder  ovales  Infiltrat  um.  Das- 
selbe vergrössert  sich  weiterhin  besonders  in  der  Richtung  nach  der 
Homhautmitte  zu,  weniger  nach  den  Seiten  hin.  Wenn  der  Pupillar- 
rand  erreicht  ist,  oder  meist  schon  vorher  —  etwa  am  sechsten  bis 
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achten  Tage  — ,  beginnt  am  Hornhautrande  zunächst  der  Injektions- 
stelle eine  Verbreiterung  und  Auflockerung  des  Pigmentsaumes,  an 
die  sich  dann  eine  dichte  Grefässneubildung  anschliesst,  welche  auch 
nach  beiden  Seiten  hin  um  sich  greift,  so  dass  schUessüch  etwa  ein 
Drittel  der  Homhautperipherie  daran  beteiligt  ist  Dadurch,  dass 
die  mittlem  Partien  einen  Vorsprung  vor  den  seitlichen  haben,  er- 
hält das  Ganze  eine  halbmondförmige  Gestalt.  In  raschem  Fort- 
schreiten überzieht  der  Pannus  nun  das  Infiltrat,  welches  inzwischen 
zum  Stillstand  gekommen  ist,  als  ein  hochrotes,  flach  prominierendes 
Gewebe.  An  der  Spitze  des  zungenförmigen  Herdes  hat  die  Pannus- 
bildung  meist  ihre  Grenze  erreicht;  die  das  Infiltrat  flankierenden 
Homer  des  Halbmondes  bilden  sich  rasch  zurück,  die  rote  Farbe 
wird  allmählich  blasser,  das  Gewebe  durchscheinender.  Man  be- 
merkt nun,  dass  der  milchige  Hornhautherd  unter  dem  deckenden 
Pannus  sich  in  eine  zarte  graue  Trübung  umgewandelt  hat,  vielfach 
auch  lässt  sich  eine  Zerteilung  in  eine  grössere  Zahl  von  gelblich- 
weissen  Fleckchen  beobachten.  Endlich  sind  auch  diese  resorbiert, 
die  wenigen  noch  vorhandenen  Gefässe  verschwinden  und  der  Pro- 
zess  gelangt  zur  Ausheilung  mit  Hinterlassung  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Macula.  Der  Zeitraum,  in  dem  sich  diese  Pannus- 
bildung  und  -rückbildung  abspielt,  ist  sehr  verschieden  und  hängt  vor 
allem  von  der  Menge  der  eingespritzten  Bacillen  ab.  Dazu  kommt, 
dass  nicht  selten  schon  etwa  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Auftreten 
des  Pannus  eine  Abstossung  der  das  Bacillendepot  bedeckenden, 
oberflächlichen  Parenchymschichten  stattfindet,  wobei  natürlich  ein 
beträchtlicher  Teil  des  eingeführten  Materials  verloren  geht  In  sol- 
chen Fällen,  wo  also  nur  geringe  Bacillenmengen  in  Wirksamkeit 
getreten  sind,  hat  die  Pannusbildung  nach  etwa  14  Tagen  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  und  nach  weitern  8  bis  14  Tagen  ist  der  Pro- 
zess  zur  Abheilung  gekommen.  Ist  die  Elimination  eine  besonders 
vollständige  gewesen,  was  namentlich  eintritt,  wenn  die  Injektion  zu 
oberflächlich  gemacht  wird,  so  kann  die  Pannusbildung  ganz  aus- 
bleiben und  der  Substanzverlust  verwandelt  sich  rasch  in  eine  spie- 
gelnde Macula.  Wenn  anderseits  die  Injektion  gut  gelungen  ist, 
ohne  dass  es  nachträgKch  zur  Ulceration  kommt,  so  ist  der  Verlauf 
wesentUch  langwieriger.  Der  Pannus  zeigt  dann  ein  üppiges  Wachs- 
tum und  überschreitet  die  Grenzen  des  Infiltrats.  Gleichzeitig  nimmt 
er  tumorartige  Beschaffenheit  an  (sog.  Pannus  crassus)  und  hat  in 
diesem  Stadium  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einem  vom  limbus 
ausgehenden  Sarkom.    In  dem  extremsten  derartigen  Fall  (Versuch  21) 
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reichte  die  Pannusentwickluug  zwei  Monate  nach  der  Injektion  bis 
fast  an  den  gegenüberliegenden  Homhautrand,  so  dass  mindestens  ^/^ 
der  Honihautoberfläche  davon  überzogen  war.  Die  Prominenz  der 
Neubildung  betrug  an  der  dicksten  Stelle  V»  cm. 

Wenn  die  Homhautmitte  als  Injektionsstelle  gewählt  wird,  so 
zeigt  der  Krankheitsverlauf  einige  Besonderheiten,  die  durch  die 
grössere  Entfernung  vom  Randschlingennetz  und  dadurch  bedingte 
schlechtere  Emährungsverhältnisse  des  Hornhautgewebes  zu  erklären 
sind.  Es  kommt  hier  wesentUch  häufiger  zu  oberfiächUcher  Nekrose, 
XJlceration  und  Abstossung  der  deponierten  Bacillenmassen,  bisweilen 
sogar  zu  Perforation.  Dementsprechend  wird  man  nur  selten  eine 
beträchtliche  Pannusentwickluug  erhalten.  Die  Gefassneubildung  kann 
von  einer  beliebigen  Stelle  des  Limbus  oder  auch  von  mehreren  Seiten 
zugleich  ihren  Ausgang  nehmen  und  schreitet  in  Gestalt  von  aus- 
gesprochenen Gefässarkaden  schnell  vorwärts,  indem  in  den  rück- 
wärtigen Partien  die  die  Pfeiler  der  Arkaden  verbindenden  Gefäss- 
bögen  rasch  wieder  zurückgebildet  werden.  Sobald  das  Infiltrat 
erreicht  ist,  wird  es  mit  einem  dichten  Netzwerk  von  Gefässen  über- 
zogen, welche  mit  dem  Kandschhngennetz  dann  nur  noch  durch  eine 
Anzahl  paralleler  langgestreckter  Gefässe  verbunden  sind.  Zu  einem 
deutlichen  Dickeuwachstum  des  Pannus  kommt  es  hier  meist  nicht, 
und  die  Rückbildung  geht  rascher  vor  sich  als  bei  Injektion  am 
Homhautrande. 

Einen  ungewöhnhchen  Verlauf  nahm  ein  Fall  (Versuch  24),  wo 
sechs  Tage  nach  der  Injektion  ein  Ulcus  mit  Freilegung  der  Membrana 
Descemeti  entstand,  welches  rasch  vernarbte.  Am  18.  Tage  bildete 
sich  auf  dem  Boden  der  Narbe  ein  frisches  Infiltrat,  welches  sich 
sehr  langsam  vergrösserte  und  erst  am  43.  Tage  von  unten  her  vas- 
kularisiert  wurde,  worauf  rasch  Kückbildung  zur  Macula  erfolgte. 
Ob  es  sich  hier  um  eine  sekundäre  Infektion  gehandelt  hat,  muss 
ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Anatomische  Untersuchung. 

Bereits  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  findet  man  als  erste 
Reaktion  des  Gewebes  eine  Zuwanderung  von  mehrkemigen  Eiter- 
körperchen  in  der  Richtung  nach  dem  Bacillendepot  hin.  Während 
die  tiefern  Schichten  der  Hornhautgrundsubstanz  mehr  oder  weniger 
frei  bleiben,  sind  die  mittlem  und  namenthch  die  oberflächlichsten 
Schichten  um  so  stärker  damit  durchsetzt,  dabei  ist  vom  Rande  nach 
der  Mitte  zu  eine  ziemlich  gleichmässige  Abnahme  zu  erkennen.   Am 
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Homhautrande  selbst,  dessen  Randschlingennetz  nach  den  jetzt  all- 
gemein gültigen  Anschauungen  die  Herkunftsstätte  dieser  Zellen  bildet, 
liegen  sie  von  dem  Pigmentsaum  bedeckt  wallartig  angehäuft  zu- 
sammen. 

In  den  nächsten  Tagen  nimmt  diese  zellige  Infiltration  an  Aus- 
dehnung und  Intensität  noch  zu.  Auf  Flächenschnitten  erscheinen 
die  Zellen  in  Anpassung  an  die  schmalen  Gewebsspalten  vielfeich 
spindelförmig  ausgezogen  und  in  Reihen  liegend,  welche  infolge  der 
kreuzweisen  Anordnung  der  Homhautfibnllen  die  bekannten  Gitter- 
figuren bilden.  Untersucht  man  etwa  am  dritten  Tage,  so  findet  man 
den  Badllenherd  selbst  dicht  von  Eiterkörperchen  eingehüllt  Wenn 
derselbe,  wie  nicht  selten,  eine  sternförmige  Gestalt  hatte,  sind  die 
einzelnen  Strahlen  jeder  ftir  sich  von  einem  Leukocytenmantel  um- 
geben. In  vereinzelten  Fällen,  wenn  verhältnismässig  viele  Bacillen- 
massen  in  der  Homhautmitte  abgelagert  worden  waren,  wurde  fiiifae- 
stens  am  zweiten  Tage  auch  ein  typischer,  wenngleich  nicht  sehr 
dichter  Einwanderungsring  beobachtet,  der  von  der  Injektionsstelle 
durch  eine  leukocytenfireie,  zum  Teil  sicher  nekrotische  Zone  ge- 
trennt war. 

Über  das  weitere  Schicksal  des  Bacillenklumpens  geben  Unter- 
suchungen, die  am  7.  bis  8.  Tage  vorgenommen  wurden,  Au&chluss. 
Es  hat  offenbar  eine  Zerteilung  stattgefunden,  die  einzelnen  grossem 
und  kleinem  Klümpchen  liegen  noch  dicht  beieinander;  einzelne 
kleinste  Partikelchen  sind  von  Leukocyten  aufgenommen,  ohne  dass 
ein  Transport  durch  dieselben  schon  nachweisbar  wäre.  Nur  in 
einem  Fall  (Versuch  82),  bei  dem  die  Injektion  augenscheinlich  in 
den  tiefsten  Horahautschichten  stattgeftinden  hatte,  war  eine  Art  von 
Abscess  zwischen  der  Membrana  Descemeti  und  dem  Parenchyni 
entstanden,  der  sich  ziemUch  weit  über  die  Injektionsstelle  hinaus 
verbreitete.  In  allen  Teilen  des  Abscessinhalts  fanden  sich  ausser 
grossem  Bacillenhaufen  viele  mit  Bacillen  beladene  Eiterkörperchen, 
die  also  auf  rein  mechanischem  Wege  unabhängig  von  ihrer  eigenen 
amöboiden  Bewegung  in  entferntere  Homhautpartien  gelangt  waren. 

In  diesem  Stadium  (acht  Tage  nach  der  Injektion)  ist  auch 
schon  eine  reichliche  Getässneubildung  in  den  Randpartien  der  Horn- 
haut zu  beobachten.  Dazwischen  finden  sich  reichlich  Leukocyten, 
meist  polynucleäre.  aber  auch  einige  einkernige,  in  das  Gewebe  ein- 
gelagert 

Ein  wesentlich  anderes  Bild  bot  ein  am  16.  Tage  untersuchtes 
Auge  (Versuch  27,  Injektion  am  Homhautrand).     Hier  war  es  kli- 
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nisch  zu  einem  rasch  fortschreitenden  prominierenden  Pannus  ge- 
kommen, der  am  Schluss  der  Beobachtung  bereits  deutliche  Kiick- 
bildung  zeigte.  Mikroskopisch  findet  sich  eine  tumorartige  Neubil- 
dung aus  den  mittleren  Comeaschichten  hervorgehend  und  die 
Hornhaut  hügelartig  auftreibend.  Sie  ist  im  wesentlichen  aus  einer 
Zellart  zusammengesetzt,  die  sich  dem  Charakter  der  epitheloiden 
Zellen  nähert,  ohne  eigentlich  bläschenförmige  Kerne  zu  zeigen.  Die 
Kerne  sind  ziemUch  gross,  grösser  als  die  gewöhnlichen  Bundzellen, 
dabei  gleichmässig  und  ziemlich  stark  gefärbt  Ein  Protoplasma  ist 
meist  nicht  zu  unterscheiden.  Machen  schon  diese  Zellen  den  Ein- 
druck, dass  sie  in  ihrer  Lebensfähigkeit  beeinträchtigt  sihd,  so  lässt 
sich  an  andern  Stellen  mit  Sicherheit  ein  Zerfall  der  Kerne  in 
Trümmer  konstatieren.  Während  diese  Beschreibung  vorzugsweise 
auf  die  zentralen  Partien  passt,  ist  an  der  Peripherie  des  Tumors  die 
Kemfarbung  distinkter.  Zwischen  den  erwähnten  grosskemigen  Ele- 
menten liegen  hier  zahlreiche  eosinophile  Leukocyten;  eigentliche 
Rundzellen,  sowie  Riesenzellen  fehlen.  Tuberkelbacillen  sind  in  den 
zentralen  Partien  gar  nicht,  oder  nur  in  wenigen  kleinen  Häufchen 
anzutreffen,  in  der  peripheren  Zone  liegen  sie  in  zahlreichen  grossen 
Haufen  angeordnet  Einzelne  freiliegende  Bacillen  sind  nur  sehr 
spärlich  und  meist  in  der  Nähe  solcher  grossem  Klumpen  zu  finden. 

Als  Beispiel  für  die  vierte  Woche  lasse  ich  den  Befund  eines 
am  25.  Tage  enucleierten  Auges  folgen  (Versuch  18,  Injektion  am 
Homhautrande). 

Linsengrosser,  scharf  begrenzter,  allseitig  von  kemreichem,  aber 
sonst  normalem  Homhautgewebe  umgebener  Tumor  an  der  Injektions- 
stelle, der  sich  aus  drei  Zellarten  zusammensetzt: 

1.  epitheloide  Zellen  mit  grossem  bläschenförmigem  Kerne  und 
deutUchem  Protoplasmaleib  in  feines  Stromanetz  eingelagert,  die  Mitte 
einnehmend  und  die  Hauptmasse  des  Tumors  bildend; 

2.  eosinophile  polynucleäre  Leukocyten  in  grosser  Zahl,  teils 
zerstreut  zwischen  den  epitheloiden  Zellen  liegend,  teils  in  grossen 
Haufen  beieinander.  Es  macht  den  Eindruck,  dass  diese  Leuko- 
cyteninseln  den  Rest  einer  ursprünglich  zusammenhängenden  eitrigen 
Infiltration  bilden,  die  durch  die  reichliche  Entwicklung  von  epithe- 
loiden Zellen  verdrängt  worden  ist; 

3.  mononucleäre,  stark  gefärbte  Rundzellen,  die  Peripherie  ein- 
nehmend, dicht  gedrängt  liegend.  Die  hier  zahlreich  vorhandenen  Ge- 
fässe  sind  von  den  Rundzellen  teils  eingescheidet,  teils  von  Rund- 
zellenpfi'öpfen  (weisse  Thromben)  ausgefüllt     In  Begleitung  solcher 
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Gefässe  mchen  die  Rundzellenstränge  auch  in  die  zentralen  Partien' 
des  Tumors  hinein.  Sichere  Riesenzellen  sind  nicht  nachweisbar. 
Tuberkelbacillen  finden  sich  in  ungemein  grosser  Zahl  über  den 
ganzen  Tumor  zerstreut,  meist  einzeln  oder  zu  wenigen,  niemals  in 
dicken  Haufen  angeordnet.  Weitaus  am  zahlreichsten  und  am  besten 
erhalten  sind  sie  im  Bereich  der  epitheloiden  Zellen.  Sie  liegen  hier 
anscheinend  frei  im  Grewebe;  wenigstens  war  eine  Aufnahme  in  das 
Innere  von  Zellen  nirgends  mit  Sicherheit  zu  erweisen.  Wo  Leuko- 
cyten  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind,  sind  die  Tuberkelbacillen 
spärUcher.  Im  Bereich  der  Rundzellenanhäufungen  in  der  Peripherie 
findet  man  sie  nur  vereinzelt  und  in  Körnchen  zerfallen.  Ausserhalb 
des  Tumors  fehlen  sie  völlig. 

Eine  Anzahl  Augen,  die  am  38.  bis  41.  Tage  zur  Untersuchung 
kamen,  hatte  gemeinsam  eine  Vermehrung  der  epitheloiden  Elemente 
auf  Kosten  der  Rundzellen,  die  nur  mehr  eine  dünne  Kapsel  um 
erstere  bilden.  Gleichzeitig  sind  Riesenzellen  in  grosser  Zahl  und 
schöner  Ausbildung  aufgetreten,  im  allgemeinen  nicht  den  Lang- 
hans sehen  Typus  zeigend,  sondern  mit  irregulär  angeordneten  Kernen, 
vielfach  kleine  farblose  Einschlüsse  enthaltend,  die  durch  Karbol- 
fuchsinfärbung  sich  nicht  als  Tuberkelbacillen  zu  erkennen  geben. 
Auch  sonst  sind  diese  nicht  mehr  nachzuweisen  gewesen. 

Endlich  wurden  noch  einige  Fälle  bis  zum  60.  Tage  beobachtet 
von  denen  der  eine,  der  wegen  der  exzessiv  tumorartigen  Pannus- 
entwicklung  schon  oben  (S.  444)  bei  der  klinischen  Beschreibung 
erwähnt  worden  ist,  auch  hier  näher  gewürdigt  zu  werden  verdient. 

(Versuch  21.  Injektion  am  Homhautrande.)  Grosser  Tumor 
von  11  mm  Durchmesser  an  der  Basis  und  4  mm  Höhe,  allseitig  von 
Comeagewebe  umgeben,  welches  eine  durchschnittliche  Mächtigkeit 
von  0,1  mm  hat  Der  Tumor  nimmt  fast  die  ganze  Hornhaut  ein, 
nur  ganz  unten  ist  noch  ein  schmaler  Streifen  Hornhaut  freigebliebeu. 
Die  Neubildung  besteht  zum  überwiegenden  Teile  aus  einer  gelb- 
hchen,  bröckligen,  käseartigen  Masse.  Mikroskopisch  setzt  sich  diese 
zusammen  aus  einkernigen  Zellen  von  Gestalt  und  Grösse  der  Lympho- 
cyten,  aber  mit  relativ  schlechter  Kernfärbung.  Die  Kerne  sind  teil- 
weise in  Trümmer  und  Schollen  zerfallen.  Dazwischen  liegen  spär- 
liche polynucleäre,  eosinophile  Leukocyten  eingestreut  Das  Ganze 
macht  durchaus  den  Eindruck  einer  Nekrose.  Eine  davon  abweichende 
Struktur  zeigt  eine  periphere,  etwa  0,3  mm  breite  Randzone  des  Tu- 
mors, die  im  wesentlichen  aus  grossen  epitheloiden  Zellen  besteht 
Dazwischen  hegen,  zu  Gruppen  vereinigt,  gut   gefärbte  Rundzellen^ 
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die  die  hier  vorhandenen  Gefässe  einscheiden  und  in  dünner  Schicht 
einen  Mantel  um  den  ganzen  Tumor  bilden.  EndUch  finden  sich 
liier  zahh^iche  grosse  Riesenzellen,  welche  Konglomerate  nekrotischer, 
kaum  gefärbter  Zellen  enthalten.  Tuberkelbacillen  sind  in  dem  zen- 
tralen Teile  des  Tumors  überall  bald  zu  Haufen  beieinander,  bald, 
namentlich  in  den,  von  der  Injektionsstelle  weit  entfernten  Partien 
nur  vereinzelt  zu  finden.  In  der  peripheren  Schicht  der  epitheloiden 
Zellen  trifft  man  die  Bacillen  nur  einzeln  an,  besonders  zahlreich  im 
Innern  der  Riesenzellen. 

Das  Ergebnis  der  vorstehenden  Versuchsreihe  ist  zunächst,  dass 
es  nicht  gelungen  ist,  durch  unmittelbare  Einführung  ab- 
getöteter Tuberkelbacillen  in  das  Corneaparenchym  ein 
mit  der  Keratitis  phlyctaenulosa  irgendwie  vergleichbares 
Krankheitsbild  hervorzurufen,  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
S.  445  geschilderten  Versuchs  24,  bei  dem  es  nach  einer  scheinbaren 
Heilung  nachträglich  noch  zur  Ausbildung  eines  Infiltrats  kam,  das 
dann  erst  auf  dem  Wege  der  Vaskularisation  zur  definitiven  Ver- 
narbung gelangte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  resultie- 
renden Macula  gab  keinen  Aufschluss  über  die  Rolle,  welche  die 
Tuberkelbacillen  bei  diesem  Krankheitsprozess  gespielt  hatten,  und 
ein  zweiter  derartiger  Fall,  der  in  einem  frischem  Stadium  hätte 
untersucht  werden  können,  kam  leider  nicht  zur  Beobachtung.  Trotz- 
dem dieser  Fall  in  seinem  klinischen  Verlauf  eine  unstreitige  Ähn- 
lichkeit mit  manchen  Formen  der  phlyktänulären  Hornhaut- 
entzündungen aufweist,  möchte  ich  mich  daher  weiterer  Schluss- 
folgerungen daraus  enthalten. 

War  also  das  Resultat  dieser  Versuche  auch  nicht  das  erhofi'te 
gewesen,  so  haben  sie  doch  immerhin  interessante  Aufschlüsse  über 
die  Wirkung  der  abgetöteten  Tuberkelbacillen  ergeben  und 
dürften  bei  den  günstigen  Verhältnissen,  welche  die  durchsichtige 
Hornhaut  für  das  Studium  solcher  Vorgänge  bietet,  eine  erwünschte 
Ergänzung  zu  dem  bisher  auf  diesem  Gebiete  Bekannten  bilden. 
Meine  Versuche  bestätigen  aufs  neue,  dass  auch  die  abgestorbenen 
Bacillen  ein  von  der  gewöhnlichen  Tuberkulose  nur  gra- 
duell verschiedenes  Krankheitsbild  erzeugen  können.  Zum 
Vergleich  sind  besonders  die  Fälle  von  experimenteller  Impftuberku- 
lose der  Cornea  geeignet,  weil  sie  nahezu  unter  den  gleichen  äussern 
Verhältnissen  zu  stände  gekommen  sind.  Ich  verweise  namentlich 
auf  die  Arbeiten  von  Haensell  (19),  Panas  et  Vassaux  (36)  und 
Bach  (5). 
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Haensell  führte  tuberkulösen  Gelenkeiter  mittels  Injektion  in 
das  Parenchym  der  Hornhaut  ein.  Nach  einer  Inkubationszeit  von 
15  bis  23  Tagen  traten  Infiltrate  an  der  Imp&telle  ein.  Bald  darauf 
Pannusbildung  vom  Rande  her.  Sobald  das  Infiltrat  erreicht  war. 
erfolgte  oberflächlicher  ZerüJl,  Der  Pannus  wurde  zu  einer  dicken, 
fleischroten,  das  Infiltrat  umgebenden  Wucherung  (dem  Pannus  crassus 
beim  Menschen  vergleichbar).  Das  Geschwür  reinigte  sich  und  heilte. 
Im  Pannus  entstanden  wieder  neue  Tuberkel,  die  dann  zerfielen  und 
heilten.  Der  Pannus  selbst  war  inzwischen  zum  höckerigen  Tumor 
geworden.  Dauer  der  ganzen  Entwicklung  bis  dahin  beim  Kaninchen 
80  Tage,  beim  Meerschweinchen  ein  Monat  Mikroskopisch:  anfangs 
Rundzelleninfiltration,  später  überwiegen  grössere  protoplasmareiche, 
verschieden  gestaltete  ein-  bis  zweikemige  Zellen.  Zuletzt  vollkom- 
men „sarkomähnliche''  Struktur.  Massig  viel  Riesenzellen.  Ob  mikro- 
skopisch Yerkäsung  gefunden  wurde,  wird  nicht  gesagt  Am  Schluss 
seiner  unter  Lebers  Leitung  entstandenen  Arbeit  spricht  Haensell 
bereits  den  meinen  Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden  Gedanken  aus: 
„Gelegentlich  mag  noch  auf  eine  gewisse  Ähnlichkeit  der  Er- 
scheinungen und  des  Verlaufs  der  Impftuberkulose  der  Horn- 
haut mit  denen  bei  gewissen  spontanen  Hornhautentzün- 
dungen skrofulöser  Individuen  hingewiesen  werden.  Für  die 
nahen  Beziehungen,  welche  anerkanntermassen  zwischen  Skrofulöse 
und  Tuberkulose  bestehen,  gibt  dieser  Vergleich  einen  neuen  An- 
haltspunkt und  kann  vielleicht  zum  Ausgang  weiterer  experimenteller 
Forschungen  dienen." 

Panas  und  Vassaux  impften  mit  Material  aus  einer  experimen- 
tellen tuberkulösen  Peritonitis  des  Kaninchens.  Am  siebenten  Tage 
zeigte  sich  ein  kleiner  grauer  Fleck.  Beginnende  Vaskularisation. 
Weiterhin  noch  mehrere  solcher  Flecken,  die  dann  konfluierten.  Am 
22.  Tage  Abstossung  des  Epithels,  Geschwürsbildung.  Es  bildete 
sich  ein  fortschreitender  fleischiger  Pannus,  an  dessen  Peripherie  wie- 
der neue  Tuberkel  aufschössen.  Vom  30.  Tage  an  Rückbildung  und 
zunehmende  Transparenz  des  Pannus.  Am  44.  Tage:  der  durch- 
scheinende Pannus  lässt  in  der  Tiefe  nur  noch  einige  Gefässe  und 
spärUche  graue  Punkte  erkennen.  76.  Tag:  das  Ulcus  füllt  sich 
aus  und  vernarbt  Der  Pannus  bildet  sich  zurück.  Nach  200  Tagen 
hat  die  Cornea  ihre  normale  Transparenz  wieder  erlangt,  nur  ein 
kleines  Ulcus  bezeichnet  noch  die  Stelle  der  Injektion.  Bach  führte 
die  Bacillen  mittels  einer  Lanze  ein: 

1.    in  die  Randteile  der  Cornea:  Nach  zwei  bis  vier  Wochen 
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graugelbliches  Knötchen,  welches  sich  vaskularisierte.  Progression 
nach  der  Homhautmitte  zu  nur  um  1  bis  2  mm.  Rückbildung  nach 
drei  bis  sechs  Wochen.     OberäächenzerüaU  fehlte  meist; 

2.  in  die  Comeamitte:  Knötchenbildung  nach  zwei  bis  vier  Wochen 
mit  grösserer  Neigung  zum  Oberflächenzerfall; 

3.  Bacillen  in  altem  Fällen  nicht  immer  mehr  nachweisbar. 
Keine  Neigung  zur  Verkäsung. 

Die  Übereinstimmung  meiner  Befunde  mit  denen  der  genannten 
drei  Autoren  ist  augenfällig.  Dass  die  Schilderungen  der  letztem 
sich  nicht  in  allen  Punkten  decken,  ist  begreiflich,  da  auc^  Infek- 
tionsmodus und  -material  Verschiedenheiten  zeigten.  Kehren  doch 
auch  die  gleichen  Abweichungen  in  meinen  Versuchsreihen  wieder, 
wo  sie  durch  die  von  Zufälligkeiten  abhängige  Quantität  des  einge- 
führten Materials  bedingt  waren.  Nur  ein  prinzipieller,  aber  selbst- 
.  verständücher,  Unterschied  bleibt  bestehen:  bei  Anwendung  abge- 
töteter Bacillen  fehlt  die  Inkubationszeit.  Um  entgegen  den  bakterien- 
feindlichen Eigenschaften  des  lebenden  Gewebes  ausgedehntere  de- 
stmierende  Prozesse  hervorrufen  zu  können,  bedarf  es  eines  gewissen 
Minimums  an  toxischer  Substanz.  Lebende  Bacillen  in  geringer 
Menge  eingeführt,  können  daher  erst  wirksam  werden,  wenn  sie  sich 
genügend  vermehrt  haben.  Bei  toten  Bacillen  aber  handelt  es  sich 
um  eine  von  vornherein  gegebene  Giftquantität.  War  ihre  Menge 
zu  gering,  so  ist  ihr  Kampf  mit  dem  Gewebe  von  Anfang  an  aus- 
sichtslos; war  sie  hingegen  genügend,  so  können  die  gewebszerstören- 
den  Eigenschaften  sofort  in  Aktion  treten. 

Als  zweiter  kardinaler  Unterschied  zwischen  der  Wirkungsweise 
lebender  und  abgestorbener  Bacillen  gilt  die  Unfähigkeit  der  letztem, 
progressive  und  generahsierende  Krankheitsprozesse  hervorzumfen. 
Hier  spielt  dieser  Umstand  keine  besondere  Rolle,  weil  auch  bei  den 
mit  lebenden  Bacillen  ausgeführten  Homhautimpfungen  der  genannten 
Autoren  die  Gewebsverändemngen  ausgesprochen  lokalen  Charakter 
tragen,  was  wohl  in  den  eigenartigen  Emähmngsverhältnissen  der 
Cornea  begründet  ist 

Auf  einen  wichtigen  Punkt  ist  .noch  besonders  hinzuweisen,  dass 
nämlich  in  einigen  Fällen  ganz  unzweifelhafte  nekrobiotische 
Vorgänge  im  Zentrum  der  Gewebsproliferationen  nachge- 
wiesen wurden.  Wie  schon  eingangs  dieser  Arbeit  (S.  442)  erwähnt, 
ist  die  Frage,  ob  abgetötete  Tuberkelbacillen  nekrotisierende  Prozesse, 
speziell  Verkäsung  hervorrufen  können,  noch  umstritten.  Nament- 
lich V.  Baumgarten  (7,  8,  22)  bestreitet  es  nachdrückHchst  und 
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erklärt  gegenteilige  Resultate  anderer  Autoren  durch  unvollkommene 
Sterilisation  der  Kulturen.  In  Zusammenhang  hiermit  steht  auch 
die  andere  von  v.  Baumgarten  vertretene  Anschauung,  nach  welcher 
die  Wirkung  der  abgestorbenen  Tuberkelbacillen  im  wesentlichen 
eine  mechanische  und  nur  zum  geringsten  Teil  eine  chemische,  in 
keinem  Fall  aber  mit  der  Wirkung  lebender  BacRlen  zu  vergleichen 
ist.  Die  Ähnlichkeit,  welche  die  durch  lebende  und  „tote"  Bacillen 
erzeugten  Gewebswucherungen  aufweisen,  sei  demnach  nur  eine  i*ein 
zufällige.  In  ihrer  Wirksamkeit  wären  die  abgestorbenen  Bacillen 
also  mit  .gewissen  Fremdkörpeni,  z.  B.  karbolisierten  Seidenfäden  und 
Kaninchenhaarschnitzeln  gleichzustellen.  Nun  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  Tuberkelbacillen  durch  den  Sterilisationsprozess  in  eingrei- 
fender Weise  verändert  werden;  einerseits  gehen  sie  der  Proliferations- 
fähigkeit  verlustig,  anderseits  wird  in  ihnen  das  spezifische,  höchst 
unbeständige  Bakterientoxin  zerstört  Es  verbleiben  in  ihnen  noch 
die  hitzebeständigen  Stoffwechselprodukte,  die  Proteine,  von  denen  es 
noch  nicht  entschieden  ist,  ob  sie  durch  die  Hitze  eine  Veränderung 
ihrer  chemischen  Konstitution  erleiden.  Diese  Proteine  sind  nicht 
spezifisch,  sind  also  prinzipiell  nicht  von  andern  chemischen  Gift- 
stoffen verschieden.  Nachdem  von  zahlreichen  der  letztem,  u.  a.  von 
Kupfer,  Quecksilber,  Krotonöl  und  Kautharidin,  Leber  (27)  durch 
seine  Versuche  die  nekrotisierende  Wirkung  einwandsfrei  erwiesen 
hat,  liegt  kein  Grund  vor,  den  Bakterienproteinen  diese  Eigenschaften 
abzusprechen.  In  diesem  Punkte  also  steht  es  nicht  im  Widerspruch 
mit  der  allgemeinen  Erfahrung,  wenn  ich  die  Angaben  von  Gama- 
leia,  Sternberg  u.  a.  bestätigen  konnte,  dass  den  abgestorbenen 
Tuberkelbacillen  nekrotisierende  Fähigkeit  innewohnt,  und  ich  glaube 
danach  zu  dem  Schluss  berechtigt  zu  sein,  dass  ihre  Wirkungsweise 
eine  vorwiegend  chemische  ist,  während  die  mechanische  sehr  proble- 
matisch erscheint  Dass  chemisch  ganz  indifferente  Körper,  i^-ie 
Kohle,  sich  im  Gewebe  fast  reaktionslos  verhalten,  wird  von  v.  Baum- 
garten selbst  hervorgehoben,  und  anderseits  ist  bei  jener  obenerwähnten 
Gruppe  von  Fremdkörpern  —  karbolisierte  Seidenfäden  usw.  — , 
welche  ,4ndifferente  Reizknötchen  von  vorübergehendem  Bestand,  ohne 
nachhaltige  Gewebsschädigung'^  hervorzubringen  vermögen,  ein  che- 
misch wirksames  Agens  teils  selbstverständlich,  teils  sicher  nicht  aus- 
zuschliessen.  Ich  wiederhole  also  ausdrücklich,  dass  ich  aus  dem 
Umstände,  dass  abgetötete  Tuberkelbacillen  nach  meinen  Unter- 
suchungen doch  nekrotisierende  Eigenschaften  besitzen,  nur  schliesse, 
dass  den  durch  jene  erzeugten  GewebsproUferationen  doch  etwas  mehr 
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Bedeutung  zukommt,  als  der  „indiffercDter  Beizeffekte ^S  dagegen 
keineswegs  eine  Wesensgleichkeit  mit  den  wahren  Tuberkeln  daraus 
konstruieren  will.  Den  Ausdruck  y^Yerkäsung^'  habe  ich  absichtlich 
vermieden.  Eine  typische  Verkäsung,  zu  deren  Begriff  ja  auch  noch 
verfettende  Prozesse  gehören,  habe  ich  nie  beobachten  können,  und 
ich  gebe  gern  zu,  dass  regressive  Metamorphosen  in  dieser  Form  den 
lebenden  Bacillen,  speziell  vielleicht  dem  eigentlichen  Toxin,  über  dessen 
pathogene  Bedeutung  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind,  vorbe- 
halten bleiben. 

Den  Einwand,  dass  auch  bei  meinen  Versuchen  die  Bacillen 
noch  lebensfähig  gewesen  sein  könnten,  kann  ich  mit  Sicherheit  zu- 
rückweisen. Abgesehen  davon,  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
[vgl.  Kolle  und  Wassermann  (24),  Bd.  11,  S.  109]  eine  zwei- 
stündige Sterilisation  zur  Abtötung  vollauf  genügt,  abge- 
sehen ferner  davon,  dass  bei  meinen  Versuchstieren  keine  genera- 
lisierte Tuberkulose  auch  bei  mehrmonatiger  Beobachtung  auftrat^ 
ergaben  auch  Kontrollversuche  die  Leblosigkeit  des  Materials.  In- 
jektionen in  die  Kaninchenvorderkammer  führten  nur  zu  vorüber- 
gehenden, spontan  heilenden,  fibrinös-exsudativen  Iritiden.  Ein  Meer- 
schweinchen, dem  eine  reichliche  Quantität  der  Bacillensuspension 
intraperitoneal  injiziert  worden  war,  erfreute  sich  noch  %  Jahr  später 
vollkommener  Gesundheit 

B.   Iigektionen  sterilisierter  Tuberkelbaoillen  in  das  arterielle 

Gefasssystem. 

Die  Herstellung  der  Bacillensuspension  und  ihre  Sterilisation  in 
strömendem  Dampfe  geschah  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  ersten 
Versuchsreihe,  und  es  wurde  an  der  betreffenden  Stelle  bereits  das 
Nähere  auseinandergesetzt  Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die 
verhältnismässig  fein  verteilten  Bacillen  an  sich  nicht  genügenden 
Anlass  zu  der  für  das  Gelingen  der  Versuche  erforderlichen  Gefäss- 
verstopfiing  bieten  würden,  wurde  in  einem  Teil  der  Fälle  der  Bacillen- 
aufschwemmung  embolisierendes  Fremdkörpermaterial  hinzugefugt,  und 
zwar  wurde  einesteils  Graphitpulver  verwandt,  welches  in  einfacher 
Weise  durch  Abschaben  eines  weichen  guten  Bleistiftes  gewonnen 
wurde.  In  andern  Fällen  wurde  Weizengries,  ein  bei  EmboHsierungs- 
versuchen  besonders  beliebtes  Material,  benutzt.  Der  käufliche  Gries 
wurde  im  Mörser  fein  verrieben,  in  eine  dünne  Lösung  von  Kanada- 
balsam in  Chloroform  eingetaucht,  getrocknet  und  wieder  zu  einem 
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Pulver  zerstossen.  Die  einzelnen  Körnchen  erhalten  so  einen  dünnen 
Überzug  von  Eanadabalsam,  welcher  die  Quellung  der  Stärkekömer 
im  Wasser  erschwert.  Die  Sterilisation  geschah  durch  48  ständiges 
Verweilen  in  starker  Sublimatlösung,  die  dann  wieder  durch  Aus- 
waschen mit  sterilisiertem  Wasser  beseitigt  wurde.  —  Kurz  vor  der 
Injektion  wurde  der  Bacillenflüssigkeit  nach  Gutdünken  eine  gewisse 
Quantität  Graphit  oder  Stärkekömer  zugesetzt.  Eine  genaue  Dosie- 
rung ist  unnötig,  da  die  körnigen  Massen  doch  nicht  gleichmässig 
in  der  Flüssigkeit  suspendiert  bleiben. 

Um  unerwünschte  Komplikationen  auszuschalten,  musste  es  das 
Bestreben  sein,  die  Embolisierung  möglichst  auf  das  Gefässgebiet  des 
vordem  Bulbusabschnittes  zu  beschränken.  Die  Blutgefässversorgung 
des  Kaninchenauges,  die  von  der  des  Menschenauges  in  mehreren 
wesentlichen  Punkten  abweicht,  zeigt  für  diesen  Zweck  recht  günstige 
Verhältnisse.  Während  das  Menschenauge  sein  Blut  fast  ausschliess- 
lich durch  die  Arteria  ophthalmica  aus  der  Arteria  carotis  interna, 
und  nur  zum  kleinsten  Teil  durch  Anastomosenbildung  aus  der  Ar- 
teria carotis  extema  bezieht,  gibt  es  bei  dem  Kaninchenauge  zwei 
Arteriae  ophthalmicae,  von  denen  die  innere  aus  der  Arteria  carotis 
interna,  die  äussere  aus  der  Arteria  maxillaris  interna  entspringt,  die 
erstere  versorgt  im  wesentlichen  als  Arteria  centralis  retinae  Netz- 
haut und  Sehnerv  und  beteiligt  sich  nur  mit  kleinem  Ästen  an  der 
Emähmng  der  Aderhaut,  während  die  letztere  den  ganzen  vordem 
Bulbusabschnitt  und  den  grössten  Teil  der  Aderhaut  versorgt.  Für 
meine  Embolisierungsversuche  kam  demnach  nur  der  Ausbreitungs- 
bezirk der  Arteria  ophthalmica  externa  in  Betracht  Weder  diese 
selbst  noch  die  Arteria  maxillaris  interna  waren  aus  technischen  Grün- 
den für  die  Injektion  verwendbar.  Auch  die  Arteria  carotis  extema 
erwies  sich  wegen  ihrer  versteckten  Lage  als  nicht  recht  geeignet, 
so  dass  schliesslich  die  leicht  zugängliche  Arteria  carotis  commuu. 
gewählt  wurde.  Jedoch  wurde,  um  Gehirnembolien  mit  ihren  lebens- 
gefährlichen Folgen  zu  vermeiden,  stets  die  Vorsicht  gebraucht,  vor 
der  Injektion  die  Arteria  carotis  interna  zu  unterbinden. 

Das  Verfahren  gestaltete  sich  hiernach  folgendermassen:  Nach 
genügend  langem  Hautschnitt  in  der  seitlichen  Halsgegend  Freilegung 
der  Arteria  carotis  communis  bis  über  ihre  Teilungsstelle  hinaus. 
Etwaige  hinderliche  Muskeln,  namentlich  der  Musculus  stylo-hyoid. 
und  der  hintere  Bauch  des  Musculus  biventer  können  unbekümmert 
durchtrennt  werden.  Unterbindung  der  Arteria  carotis  communis 
möglichst  weit  vor  ihrer  Teilung,  desgl.  der  Arteria  carotis  interna 
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an  ihrem  Ursprung.  Dies  ist  der  schwierigste  Akt  der  Operation^ 
da  die  Abgangsstelle  dieses  relativ  feinen  Gefässes  meist  recht  schwer 
sichtbar  zu  machen  ist  Temporäre  Abklemmung  der  Arteria  carotis 
externa,  Eröffnung  der  Arteria  carotis  communis  und  Einführen  einer 
durch  einen  kurzen  Schlauch  mit  der  Glasspritze  in  Verbindung 
stehenden  kleinen  Glaskanüle.  Nachdem  die  Klemme  an  der  Arteria 
carotis  externa  gelöst  ist,  wird  bis  zu  '/,  ccm  Flüssigkeit  injiziert  An 
der  kleinen  Glaskanüle  kann  man  unmittelbar  beobachten,  ob  die  in- 
jizierte Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  corpusculäre  Bestandteile  ent- 
hält, und  kann  danach  ihre  Quantität  variieren.  Nach  vollendeter 
Injektion  Unterbindung  der  Arteria  carotis  externa  und  fortlaufende 
Naht  der  Wunde.  Der  Eingriff  wird  von  den  Tieren  auch  ohne 
Narkose  sehr  gut  vertragen. 

Nach  dieser  Methode  wurden  im  ganzen  33  Kaninchen,  vor- 
wiegend kräftige,  grosse  Tiere  operiert,  und  zwar  diente  Weizengries 
zwölfmal,  Graphit  fünfmal  als  Zusatz,  während  in  den  übrigen  16  Fällen 
nur  Tuberkelbacillen  injiziert  wurden. 

Über  die  Resultate  gewährt  nachstehende  Tabelle  eine  Übersicht: 


Injektionsmaterial 

ExUas 

obneAngen- 

yerftnde- 

rangen 

Auge  durch 
Nekrose 
verloren 

Augen 

normfti 

geblieben 

Klinisches 
Bild  der 
Conjuncti- 
vitis phlyc- 
taennlo!»» 

Horde  in 
Aderhaat 
and  Iris. 

Keine 
Phlylctftnen 

Zasammen 

Tbc  +  Weizengries 
Tbc  +  Graphit 
Tbc  ohne  Zusatz 

2 
5 

5 
2 
3 

1 
5 

2 
2 
1 

2 

1 
2 

12 

5 

16 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  sieben  Tiere  gestorben  sind  (am  3.  bis 
22.  Tage),  ohne  dass  Veränderungen  am  Auge,  abgesehen  von  leichten 
Reizerscheinungen,  aufgetreten  sind.  Als  Todesursache  kamen  teils 
interkurrente  Krankheiten,  Stallseuchen  in  Betracht,  teils  waren  wohl 
die  bei  der  Operation  nicht  immer  zu  vermeidenden  Verletzungen 
von  Nerven,  von  denen  Vagus,  Recurrens  und  Sympathicus  am  mei- 
sten gefährdet  sind,  zu  beschuldigen.  Dass  die  einseitige  Unterbin- 
dung der  Arteria  carotis  communis  an  sich  keine  wesentUchen  Funk- 
tionsstörungen nach  sich  zieht,  ist  längst  bekannt. 

In  zehn  Fällen  traten  schwerere,  auf  Embolien  grösserer  Ge- 
fässe  zurückzuführende  Ernährungsstörungen  des  Auges,  Nekrosen  der 
Conjunctiva,  Cornea,  Iris  und  des  Corpus  ciliare  ein,  und  zwar  waren 
hieran  die  Tiere,  denen  ausser  den  Bacillen  noch  gröberes  Fremd- 
körpermaterial eingeführt  worden  war,  naturgemäss  stärker  beteiUgt. 

▼.  Onefe*s  ArcMv  f&r  Ophthalmologie.  LVIII.  3.  30 


456  0.  BruDs. 

Derartige  Augen  pflegten  unter  profuser  Sekretion  rasch  zu  Grunde 
zu  gehen  und  schieden  für  meine  Versuchszwecke  aus. 

Bei  weitem  sechs  Tieren  blieb  die  Injektion  völlig  resultatlos, 
obwohl  die  Beobachtung  bis  zu  drei  Monaten,  mindestens  aber  sedis 
Wochen  lang  fortgesetzt  worden  war.  Vermutlich  war  hier  zu  wenig 
injiziert  worden,  oder  das  eingespritzte  Material  hatte  seinen  Weg 
nicht  in  die  Arteria  ophthalmica  gefunden. 

Es  bleiben  somit  nur  zehn  Fälle  übrig,  bei  denen  Augenyerän- 
derungen  auftraten,  die  sich  auf  eine  Wirkung  der  Tuberkelbacilleu 
selbst  zurücktühren  liessen,  und  in  fünf  derselben,  also  in  50*/« 
aller  für  meinen  Zweck  brauchbaren  Fälle,  stellten  sich 
Erscheinungen  ein,  die  mit  der  menschlichen  Conjunctivi- 
tis phlyctaenulosa  mehr  oder  weniger  weitgehende  Ähnlich- 
keit in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  zeigten.  Ich 
lasse  die  Versuchsprotokolle  dieser  fünf  Fälle  nachstehend  folgen: 

I.  Versuch  39.  2.  II.  1903.  Injektion  von  Tuberkelbaeillen 
-|- Weizengries  in  die  Arteria  carotis  dextra. 

3.  II.  Rechts  geringe  aber  deutliche  conjunctivale  Injektion.  Tension 
etwas  verringert. 

4.  IL  Unterhalb  der  Papille  sind  einige  gelblich-weisse',  nicht  scharf 
begrenzte  chorio-retinitische  Herde  zu  sehen,  deren  Grösse  verschieden  ist, 
aber  halbe  Papillengrösse  nicht  überschreitet.     Netzhautgefässe  gut  gefüllt 

8.  II.    Tension  fast  wieder  normal.     Sonst  unverändert. 

10.  II.  Noch  immer  deutliche  Injektion.  Zunehmendes  Conjunctival- 
Sekret.  Diffuse  zarte  Netzhauttrübung,  durch  welche  die  erwähnten  Ader- 
hautherde, sowie  andere,  die  an  den  Enden  beider  Markstrahlen  inzwischen 
sichtbar  geworden  sind,  nur  ganz  verschwommen  zu  sehen  sind. 

14.  II.  Conjunctivale  Injektion  und  Sekretion  haben  weiter  zugenom- 
men. Zahlreiche  äquatoriale  chorioiditische  Herde,  namentiich  im  untern 
Fundussegment,  meist  ziemlich  klein  (bis  zu  Vi  Papillendurchmesser).  Am 
obern  Hornhautrande  sind,  2  bis  3  mm  voneinander  entfernt, 
zwei  hirsekorngrosse,  deutlich  prominierende,  graugelbliche 
Knötchen  aufgetreten.  Dieselben  sitzen  dem  Limbus  gerade  auf,  ausser- 
halb des  Pigmentsaumes,'  denselben  etwas  nach  der  Homhautmitte  zu  ver- 
drängend. Das  am  meisten  temporal  gelegene  ist  von  einem  Hof  stark  ge- 
füllter feinster  Gefösse  umgeben,  aber  selbst  gefösslos;  das  nasal  gelegene 
zeigt  in  seiner  nächsten  Umgebung  keine  besondem  Reizeracheinungen. 
Ein  drittes  gleichartiges  Knötchen  findet  sich  in  der  Mitte  des 
untern  Hornhautrandes.  —  Cornea,  Iris  normal. 

Enucleation,  Formolfixierung.  Celloidineinbettung.  Serienschnitte.  ¥1u> 
bung  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  Tuberkelbacillenfärbung. 

Mikroskopischer  Befund. 

1.  Die  drei  Limbusknötehen  zeigen  einen  in  den  wesentlichen  Punkten 
übereinstimmenden  Bau  (vgl.  die  nebenstehende  Figur):  flache,  solide  Zell- 
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knötchen  von  0,8  bis  1,3  mm  Dorchmeeser  und  0,25  bis  0,3  mm  Dicke, 
gerade  dem  limbus  auiciitzend,  zum  grössten  Teil  noch  ausserhalb  des  Pig- 
mentsaums  liegend,  mit  ihrem  Rand  aber  Bich  unter  denselben  fortsetzend. 
Die  Knötchen  zeigen  eine  ziemlich  scharfe  Abgrenzung,  ohne  abgekapselt 
zu  sein.  Sie  reichen  an  einzelnen  Stellen  unmittelbar  bis  ans  Epithel,  sind 
aber  meist  von  demselben  durch  eine  dünne  Schicht  verdichteten  subcon- 
junctivalen  Gewebes  getrennt.  Dlis  Epithel  ist  namentlich  dort,  wo  es  von 
dem  Zellhaufen  berührt  wird,  verdünnt,  mit  mehrkemigen  Leukocyten  durch- 
setzt, aber  überall  erhalten.  Das  Knötchen  selbst  besteht  vorwiegend  aus 
«pitheloiden  und  einkernigen  Rundzellen  Das  Mengenverhältnis,  in  dem 
diese  beiden  Zellarten  sich  an  dem  Aufbau  beteiligen,  ist  bei  den  einzehien 
Knötchen  verschieden,  bald  herrscht  die  eine,   bald  die  andere  Zellgattung 


Knötchen  am  antern  Horuhantrande  von  Fall  I  rg\.  S.  466.    Mikrophotographische  Aufnahme 
eines  mit  HSmatoxylin-Eosin  gefirbten  Priparates.    Vergröss.  55. 


vor.  Durdigehends  jedoch  trifft  man  die  epitheloiden  Zellen  vorvviegend  in 
den  zentralen  Partien  an,  während  die  Peripherie  fast  ausschliesslich  aus 
Rundzellen  besteht.  Gefässe  sind  im  Innern  des  Knötchens  spärlich,  oder 
ganz  fehlend,  reichlich  dagegen  in  der  Randzone  anzutreffen.  Die  peri- 
vaskulären Lymphräume  sind  dicht  mit  Rundzellen  infiltriert,  welche,  einen 
förmlichen  Mantel  bildend,  die  Gefässe  auch  noch  eine  Strecke  weit  ausserhalb 
des  Zellknötchens  begleiten.  Stellenweise  findet  man  die  Gefässlumina  selbst 
mit  Rundzellenpfröpfen  erfüllt.  Endlich  sind  polynucleäre  Leukocyten  in 
beträchtlicher  Zahl  vorhanden,  zerstreut  im  ganzen  Gewebe  liegend,  jedoch 
die  zentralen  Partien  bevorzugend  und  hier  umschriebene  Haufen  bildend. 
Einzelne  kleine  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen  finden  sich  nur  in 
einem  der  Knötchen,  Tuberkolhacillen  sind  nirgends  mit  Sicherheit  nacli 
zuweisen. 

'  2.    Die  Untersuchung  der  übrigen  Bulbusteile  ergibt  das  Vorhanden- 

30» 
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seih  sehr  zahlreicher  Zellherde  in  der  Aderhaut,  Iris  und  dem  Corpus  ciliare 
(▼gl.  die  Textfignr),  von  denen  nur  die  Aderhantherde  sich  klinisch  be- 
merkbar gemacht  hatten.  Ihre  zelligen  Bestandteile  sind  dieselben  wie 
bei  den  Limbusknötchen:  Rund-  und  epitheloide  Zelten  in  wechselndem 
Verhältnis^  Riesenzellen,  zum  Teil  von  beträchtlicher  Grösse^  sind  recht 
zahlreich  anzutreffen  und  enthalten  vielfach  Einschlüsse,  die  bei  Karbol- 
ftichsinfärbung  sich  als  Klumpen  von  Tuberkelbacitlen  zu  erkennen  geben. 
Endlich  enthält  noch  das  episkleritische  Gewebe  an  mehreren  Stellen  um- 
schriebene gleichartige  Zellanhänfnngen,  deren  grOsste  der  Insertion  des 
Musculus  rectus  superior  aufgelagert  ist.  Dieses  Knötchen,  welches  an  Aus- 
dehnung den  Limbusknötchen  gleichkommt,  aber  geringere  Prominenz  zeigt, 
tind  wohl  deshalb  der  klinischen  Beobachtung  entgangen  ist,  ist  durch  das 
ungemein  häufige  Vorkommen  von  Riesenzellen  ausgezeichnet.  Dieselben 
sind  verschieden  gestaltet  und  teilweise  von  gewaltigen  Dimensionen;  es 
wurden  solche  von  85  fi  Durchmesser  gemessen.  Ihre  Kerne  sind  mei- 
stens, aber  nicht  immer  randständig.  In  ihrem  Innern  sind  häufig, 
bei  den  grossem  regelmässig,  graue,  farblose  Einschlilsse  enthalten,  die 
durch  Gestalt  und  Grösse  sich  als  Stärkekömer  erweisen.  Ausserdem  be- 
herbergen sie  manchmal  noch  rote  und  weisse  Blutkörperchen.  Bei  Tu- 
berkelbacillenfärbung  erscheinen  die  Stärkekömer  wie  gespickt  mit  gut  ge- 
färbten Bacillen.  An  einzelnen  Stellen  ist  deutlich  erkennbar,  daas  die 
Riesenzellen  gemeinsam  mit  normalen  Blutbestandteilen  in  einer  Kapillare 
liegen,  meist  jedoch  fehlt  eine  solche  Beziehung  zum  Gefässsytem. 


IL  Versuch  42.  19.  IL  1903.  Injektion  von  Tuberkelbacillen 
+  Graphit  in  die  Arteria  carotis  dextra. 

20.  IL    Rechts  Epiphora.     Leichte  Injektion. 

26.  IL  Rechts  Pupille  etwas  enger  als  links,  reagiert  prompt  Noch 
unbedeutende  Iniektion. 

3.  III.  Am  obern  Hornhautrand,  den  Pigmentsaum  etwas  ein- 
buchtend, finden  sich  zwei  etwa  2  mm  voneinander  liegende  grau- 
weisse  Pünktchen  ohne  Prominenz  und  ohne  lokale  Injektion. 

9.  III.  Die  Pünktchen  sind  grösser  geworden,  jetzt  deutlich  pro- 
minierend,  und  von  leichtem  Injektionsliof  umgeben.  Weiter  lateral- 
wärts  davon  hat  sich  ein  neues  Knötchen  am  Limbus  gebildet 

14.  III.  Die  beiden  ersten  Knötchen  sind  bereits  kleiner  geworden; 
Injektion  in  Abnahme.     Das  dritte  hat  sich  etwas  vergrössert. 

16.  III.  Drittes  Knötchen  noch  grösser,  sein  Durdimesser  etwa  Vg 
der  Irisbreite.  Es  ist  halbkuglig,  schwach  gelblich  und  verdrängt  den  Pig- 
mentsaum etwas  nach  der  llomhautmitte  zu.  In  seiner  Nähe  umsdiriebene 
rosenrote  Injektion.  Erstes  und  zweites  Knötchen  sind  fast  verschwunden 
und  eben  noch  als  Unregelmässigkeit  des  Pigmentsaumes  erkennbar. 

18.  III.  In  der  Umgebung  der  Markstrahlen  der  Retina  zerstreute 
gelbliche  Aderhautherde. 

20.  III.  Drittes  Knötchen  in  Rückbildung,  rein  weiss,  ohne  nennens- 
werte Injektion. 

21.  III.     Unten  innen,  für  gewöhnlich  von  der  Palpebra  tertia  be- 
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deckt,  ist  ein  friscbes  ziemlich  grosses  gleichartiges  Knötchen 
entstanden. 

23.  III.  Erstes  und  zweites  Knötchen  spnrlos  versehwundea^  drittes 
als  minimale  weissliche  Prominenz  noch  zn  sehen. 

13.  IV.  Viertes  Knötchen  rückgängig.  Die  anfängliche  lokale  Injek- 
tion ist  verschwunden, 

23.  IV.  Dasselbe  noch  weiter  verkleinert,  aber  immer  noch  sichtbar« 
Drittes  Knötchen  geheilt,  sein  ehemaliger  Sitz  nur  noch  an  der  Unregel- 
mässigkeit des  Pigmentsaums  zu  erkennen.  In  der  Aderhaut  noch  spärUche 
blasse  Herde  vorhanden. 

Enncleation.    Formol.     Celloidin-Serienschnitte. 

Mikroskopischer  Befund. 

1.  Des  viei-ten  Knötdiens:  Umschriebene  Zellansammlung  am  Limbus, 
von  0,7  mm  Durchmesser  und  0,3  mm  Dicke.  Dieselbe  liegt  noch  ausser- 
halb des  Pigmentsanms  und  bedingt  eine  flache  Vorwölbung  des  wohl- 
erhaltenen, nur  etwas  verdünnten  Epithels.  Die  Elemente  des  Knötchens 
sind  ausschliesslich  epitheloide  und  Rundzelien,  die  in  ungleichmässig  ver- 
teilten Haufen  zusammenliegen,  doch  so,  dass  in  der  Randzone  die  Rund- 
zellen überwiegen.  Leukocyten  wei*den  gänzlich  vermisst,  ebenso  Tuberkel- 
badllen.  Kleine  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen  sind  in  spärlicher 
Zahl  vertreten.  Die  peripheren  Partien  werden  reichlich  von  Kapillaren 
durchzogen,  in  den  zentralen  fehlen  dieselben. 

2.  Des  dritten,  geheilten  Knötchens:  Am  Comealrand  dicht  unter  dem 
Epithel  unbedeutende  Rundzellenanhäufung,  die  erweiterten  Gefässe  des  Rand- 
Bchlingennetzes  umgebend. 

3.  Des  übrigen  Auges:  In  der  Aderhaut,  soweit  sie  geschnitten  und 
untersucht  wurde,  findet  sich  nur  an  einer  Stelle  eine  umschriebene  Rund- 
zelienansammlung  mit  Auflockerung  des  darüber  befindlichen  Pigmentepithels. 
In  Iris  und  Ciliarkörper  nirgends  Herde  zu  sehen. 


III.  Versuch  43.  19.  IL  1903.  Injektion  von  Tuberkelba- 
cillen-f- Weizengries  in  die  Arteria  carotis  dextra. 

20.  II.  Rechts  Cornea  in  der  nasalen  Hälfte  streifig  getrübt,  starke 
bulbäre  Injektion.  Positive  Fluorescelnreaktion  des  Endothels.  Ophthalmo- 
skopisch eine  Anzahl  grösserer  gelblicher  Herde  unterhalb  der  Papille,  diffuse 
Netzhauttrübung. 

21.  II.  Diffuse  gleichmässige  Hornhauttrübung.  Graues  Pupillarezsudat. 
Reichliche  Sekretion. 

26.  II.  Hornhaut  vielleicht  etwas  klarer.  Am  obem  und  untern 
Rande  beginnender  Pannus.  Maximale  Mydriasis.  Fächerförmige  Linsen- 
trübung von  der  temporalen  Seite  ausgehend.  Mit  dem  Spiegel  kein  rotes 
Licht  aus  dem  Auge  zu  erhalten.     Bulbus  breiweich. 

3.  III.  Pannus  in  Rückbildung.  Cornea  ziemlich  klar.  Diffuse  Linsen- 
trübung, von  der  sich  die  erwähnte  fächerailige  Partie  noch  durch  besondere 
Dichtigkeit  auszeichnet.  Auf  der  vordem  Linsenkapsel  zarte  bräunliche 
Auflagerungen  (desquamiertes  l^gmentepithel  V;.  Lider  verdickt,  schlaff,  ihre 
Ränder  eingekerbt 
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9.  ni.  GrofiBe  Blntmig  in  die  Vorderkammer.  linse  jetzt  glddi- 
mSlsig  getrfibt.   Starke  Hypotonie.   Entzündliche  Erscheinnngen  lasMn  nach. 

26.  III.  Am  nntern  Hornhantrand  zwei  kleine,  noch  kaum 
prominierende  Knötchen  von  Idditer  Injektion  nmgeben. 

30.  IIL   Knötchen  deutlicher  prominierend. 

8.  IV.  Knötchen  flacher,  Injektion  rQckgilngig.  Bnlbns  weich,  ver- 
kleinert 

13.  IV.    Noch  breites  Hyphäma  in  der  abgeflachten  Vorderkammer. 

23.  IV.  Knötchen  nidit  mehr  zu  unterscheiden.  Augendruck  etwas 
besser.     Die  Vorderkammer  flacht  sich  immer  mehr  ab. 

11.  V.  Enucleation.  Bulbus  ersdieint  erheblich  geschrumpft.  Formol. 
Gelloidin. 

Mikroskopischer  Befund  (Vertikalschnitte). 

Bulbus  stark  verkleinert  Comeaparendiym  gleichmässig  zeitig  infiitriol 
Am  untern  Rande  nicht  sdiarf  umschriebene  RundzeUenanhäufung  unter 
dem  Epithel  Von  hier  aus  zieht  sich  ein  dOnner  Pannus  mit  zellig  infil- 
trierten Gefässscheiden  eine  Strecke  weit  unter  der  Bowman sehen  Mem- 
bran hin.  Linse  kataraktös,  etwa  auf  das  doppelte  vergrOssert,  in  starkem 
Miasverhältnis  zu  dem  geschrumpften  Bulbus  stehend.  Ihre  Vorderfliehe 
berührt  fast  die  Hornhaut  Der  schmale  Zwischenraum  ist  durch  homo- 
genes Exsudat  ausgefüllt.  Membrana  Descemet!  in  zahlrdche  Falten  gelegt 
Es  hat  den  Anschein,  als  ob  sie  der  durch  die  Bulbusschrumpfhng  bedingten 
Homhautverkleinerung  nicht  zu  folgen  vermocht  hätte.  Iris  stark  retrahiert, 
verdickt,  nekrotisch.  Im  Pupillargebiet  organisiertes  Exsudat  Ciiiarkörper 
in  unkenntliche  Pigmentmasse  verwandelt  Glaskörper  geschrumpft  und 
zellig  infiltriert.  Retina  total  abgehoben.  In  der  Aderhaut  geringfügige 
Rundzellenherde. 

IV.  Versuch  51.  9.  V.  Injektion  von  Tuberkelbaeillen  -j- 
Graphit  in  die  Arteria  carotis  dextra. 

10.  V.    Rechts  deutliche  Injektion. 

17.  V.  Leichte  diffuse  Netzhauttrübung.  Unterhalb  der  Papille  fein- 
fleckige, hellglänzende  Herde. 

21.  V.  In  der  Iris  oben  aussen,  nahe  dem  Ciliarrande,  eme  Gruppe 
kleiner  Prominenzen. 

25.  V.  Knötchen  in  der  Iris  grösser.  Fibrinsaum  am  Pupillarrande. 
Die  feinfleckigen  Veränderungen  im  Fundus  sind  ausgedehnter. 

3.  VI.   Zunehmende  Injektion,  namentlich  in  der  untern  Übergangsfalte. 

15.  VI.  In  der  Conjunctiva  innen  unten,  einige  Millimet^  von 
dem  Limbus  entfernt,  flaches  rundliches  Knötchen  von  etwa  2  mm 
Durchmesser. 

25.  VI.  Irisknötchen  konfluiert,  von  gelblicher  Farbe,  von  neugebil- 
deten Geffissen  umsäumt  Angrenzend  daran  schmale  Randtrübung  der 
Cornea  und  Verbreiterung  des  Pigmentsaums.  Auch  sonst  in  der  Iris  noch 
einige  feine  weisse  Pünktchen.  Starke  Injektion  der  untern  Übergangs&lte, 
die  einige  kleine  Erhabenheiten  aufweist 

27.  VI.    Enucleation  mit  samt  den  Ladern.     In  der  entbluteten  Gon- 
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jimctiva  sind  die  vor  zwd  Tagen  bemerkten  Unebenheiten  dentiich  ab  zwei 
dicht  nebeneinander  liegende  Knötchen  zu  erkennen. 

Das  Knötchen  am  untern  Homhautrande  ist  noch  vorhanden.  End- 
lidi  finden  sich  noch  an  der  Innenfläche  der  Palpebra  tertia  nahe 
ihrem  freien  Rande  zwei  kleine  flache  Hügel. 

FormoL     Gelloidin-Serienflchnitta 

Mikroskopischer  Befand. 

1.  Des  Knotens  am  nntem  Homhantrand:  Tomorartige  Zellanhänfung 
vom  limbns  bis  zur  Muskelinsertion  reichend,  2,4  mm  Ung,  0,3  mm  dick; 
die  Hauptmasse  im  wesentlichen  ans  epitheloiden  Zellen  bestehend,  da- 
zwischen grössere  Hänfen  von  polynndeären  Lenkocyten.  Rondzdlen  £ast 
nur  in  der  Peripherie  anzutreffen,  hier  die  Gefässscheiden  infiltrierend. 
Mehrere  mittelgrosse  Riesenzellen  mit  und  ohne  Eänschluss  kleiner  Graphit- 
klümpchen.     Epithel  intakt 

2.  Der  Knötchen  in  der  untern  Übergan'gsfiüte:  Ausgedehnte  zellige 
Neubildung  im  subconjunctivalen  Gewebe  liegend^  aus  mehreren,  gegenein- 
ander noch  abzugrenzenden  Einzelknötchen  konfluiert,  insgesamt  2Vt  bis 
3  mm  lang,  aber  eine  Dicke  von  0,3  mm  nicht  überschreitend.  Ihr  Bau 
ist  in  den  einzehien  Teilen  sehr  verschieden,  aber  von  dem  der  oben  be- 
schriebenen limbusknötchen  nicht  prinzipiell  abweichend.  Die  epitheloiden 
Zellen  haben  eine  besonders  sdiöne  Ausbildung  erlangt,  sind  sehr  proto- 
plasmardch  mit  grossen  bläschenförmigen  Kernen  und  s^r  sdiarfer  Be- 
grenzung. In  den  dünnen  (10//)  Schnitten  liegen  sie  eine  neben  der  andern, 
ohne  sich  gegenseitig  zu  überlagern,  sich  stellenweise  gegeneinander  ab- 
plattend, so  dass  ein  Bild  entsteht,  das  grosse  Ähnlichkeit  mit  einem  von 
der  Fläche  gesehenen  kubischen  Endothel  hat  In  der  Peripherie  über- 
wiegen wie  gewöhnlich  die  RundzeUen.  RiesenzeUen  finden  sich  in  sehr 
grosser  Zahl,  oft  sehr  umfangr^ch  und  nicht  nach  Langhansschem  Typus 
gebaut.  Sehr  häufig  trifft  man  in  ihnen  oder  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe 
grössere  oder  kleinere  Graphitklümpchen  oder  kleine  Haufen  von  Tuberkel- 
badllen,  die  ihre  spezifische  fUrbbarkeit  bewahrt  haben.  —  Die  beiden 
grössten  der  Einzelknötchen  zeigen  in  ihrem  Zentrum  ausgedehnten,  von 
dem  übrigen  Gewebe  scharf  abgegrenzten  molekularen  Kern- 
zerfall mit  Leukocytenanhäufung^).  Am  Rande  eines  dieser  nekro- 
tischen Herde  liegt  ein  ungewöhnlich  grosser  Klumpen  Tuberkelbadllen,  an 
den  sich  einige  sehr  grosse  Riesenzellen  angelagert  haben.  Weder  bei  diesem, 
noch  bei  den  andern  im  Gewebe  regellos  verstreuten  Bacillen-  und  Graphit- 
massen sind  irgend  welche  Beziehungen  zum  Gefässsystem  noch  ersichtlich. 

3.  Der  Palpebra  tertia:  Einige  kleine  umschriebene,  aus  Rund- und  wenig 
epitheloiden  Zellen  bestehende  Herde,  unter  dem  Conjunctivalüberzug  sowohl 
auf  der  äussern  wie  innem  Fläche  des  Bildes.  RiesenzeUen  und  Tuberkel- 
badllen fdilen. 

4.  Des  übrigen  Auges:  Im  ciliaren  Abschnitt  der  Iris  aussen  oben  liegt 
eine  Gruppe  von  grossen,  teilweise  konfluierten,  stark  in  die  Yorderkammer 


')  Also  auch  hier  nekrobiotische  Prozesse  in  Bestätigung  dessen,  was 
bei  den  Ii^ektionen  ins  Homhautparenchym  gefunden  wurde. 
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pronainierenden  Knoten,  die  in  ihrem  Bau  den  Knoten  in  der  untern  Über- 
gangsfalte  völlig  gleichen.  Auch  hier  zeigt  das  Zentrom  regresBive  Yer- 
änderungen,  molekularen  Kemzerfall  und  reichliche  Anaammlnng  von  polj- 
nucleären  Leukocyten.  Im  übrigen  treten  die  Rnndzellen  gegen  die  epithe- 
leiden  Elemente  zurück.  Auch  schöne  Riesenzellen  mit  und  ohne  Einschluss 
von  schwarzen  klumpigen  Massen  (Graphit)  sind  nicht  selten.  —  In  den 
zunächst  liegenden  Randpartien  der  Cornea  hat  sich  ein  dünner  zeUrdcher 
Pannus  entwickelt,  am  IJmbus  stärkere  Anhäufung  von  Rundzellen.  Audi 
sonst  in  Iris  und  Ciliarkörper  kleinere  zellige  Herde  von  nicht  charakteristi- 
schem Aussehen.  In  der  Aderhaut,  die  nur  zum  Teil  untersucht  wurde, 
fand  sich  unten  peripher  ein  Rundzellenherd  mit  adhärenter,  entzündlidi 
veränderter  Retina. 

V.  Versuch  77.  9. XII.  1903.  Injektion  von  Tuberkeibacillen 
ohne  Zusatz  in  die  Arteria  carotis  dextra. 

14.  XII.  Rechts  bis  jetzt  normal.  Anfängliche  buibäre  Injektion  ist 
zurückgegangen. 

1 7 .  XII.  Zahbeiche  verwaschene,  kleme  weisse  Flecke  nnteriialb  der PaptUe. 

19.  XII.  Aussen  oben  am  Limbus  ganz  kleine  graue  Prominenz.  Keine 
lokale  Injektion.  I^gmentsaum  nicht  verändert.  Auge  allgemein  massig  injiziert 

21.  XII.  Zwei  gleichartige  Knötchen  sind  auf  der  Insertion 
des  Musculus  rectus  superior  entstanden. 

23.  XII.  Alle  drei  Knötchen  smd  etwas  grösser  geworden  (etwa  1mm 
Durchmesser).     Enudeation.     Formol.     ParafBn-Serienschnitte. 

Mikroskopischer  Befund. 

Am  Limbus  aussen  oben,  teils  ausserhalb  des  Pigmentsaums,  teils 
sich  unter  denselben  hin  erstreckend  findet  sich  ein  flaches  Zeliknötchen 
von  0,7  mm  grösstem  Durchmesser.  Dasselbe  besteht  in  der  Hauptsache 
aus  einkernigen,  protoplasmaarmen  Rundzellen  mit  stark  tingibeln  Kernen. 
Dazwischen  liegen  regellos  zu  kleinen  (xruppen  angeordnet  grössere  Zellen 
mit  ein  bis  zwei  bläschenförmigen  Kernen  und  gut  fibrbbarem  Proto- 
plasmaleib. Das  grösste  dieser  Epitheloidzellenhäufchen  liegt  unmittelbar 
unter  dem  Epithel,  welches  an  dieser  Stelle  hochgradig,  bis  auf  eine 
einfache  Schicht  glatter  ZeUen  verdünnt  und  augenscheinlich  dem  Dnrdi- 
bruch  nahe  ist.  Polynudeäre  Leukocyten  sind  nur  in  vereinzdten  Exem- 
plaren vorhanden.  Erweiterte  GefUsse  durchziehen,  das  Knötchen  in  aUen 
Teilen.     Riesenzellen  und  Tuberkeibacillen  fehlen  vollständig. 

In  Iris,  Ciliarkörper  und  dem  äquatorialen  Aderiiautbeärk  —  unter- 
sucht wurde  nur  der  dem  Umbusknötchen  nächstliegende  Bulbusabschnitt  — 
finden  sich  massenhaft  grössere  und  kleinere  knötchenförmige  zellige  In- 
filtrate, die  sich  klinisch  nicht  bemerkbar  gemacht  hatten  und  aus  denselben 
zelligen  Bestandteilen  wie  das  Limbusknötchen  zusammengesetzt  sind.  Ausser- 
dem enthalten  sie  vielfach  in  ihrem  Zentrum  Ansammlungen  polynudeärer 
Leukocyten,  die  an  manchen  Stellen  einer  ausgesprochenen  Nekrobiose 
verfallen  sind.  Endlich  sind  hier  mühelos  in  verschiedenen  Knötchen  Häufchen 
gut  gefärbter  Tuberkeibacillen,  teils  frei  liegend,  teils  von  Riesenzellen  auf- 
genommen, nachzuweisen. 
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Die  beiden  auf  der  Insertion  des  Masculas  rectus  snperior  gelegenen 
Bindehantknötchen  konnten  leider  einer  genauem  anatomiseben  Untersuchung 
nicht  unterzogen  werden,  weil  das  betreffende  Bindehautstückchen  bei  der 
Paraffineinbettung  durch  einen  technischen  Fehler  unbrauchbar  geworden  war. 

Weit  entfernt,  mich  der  Illusion  hinzugeben,  als  sei  durch  meine 
Versuche  das  Rätsel  der  Phlyktänenbildung  nunmehr  gelöst,  so  kann 
ich  doch  auf  Grund  der  mitgeteilten  Beobachtungen  mit  Sicherheit 
folgendes  sagen:  Es  gelingt  unter  gewissen  Voraussetzungen 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  durch  Einführen  abgetöteter 
Tuberkelbacillen  in  die  arterielleBlutbahn  beim  Kaninchen 
ein  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  welches  in  nachstehenden 
Punkten  völlige  Übereinstimmung  mit  der  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  des  Menschen  zeigt: 

Nach  mehrtägigen,  sich  in  einer  meist  lokalen,  conjunctivalen 
Injektion  äussernden  Prodromalerscheinungen,  schiessen  plötzlich  in 
der  Conjunctiva  ein  oder  mehrere  kleine,  knötchenförmige  Efflores- 
cenzen  auf.  Ein  Lieblingssitz  ist  der  Limbus  corneae  ausserhalb  des 
Pigmentsaums,  der  von  den  Knötchen  berührt  oder  nach  der  Hom- 
hautmitte  zu  verdrängt  wird;  aber  auch  an  andern  Stellen  der  Binde- 
haut, in  der  Gegend  der  Muskehnsertionen  und  in  der  Nähe  der 
Übergangsfalte  werden  sie  angetroffen.  Die  fraglichen  Gebilde  zeigen 
stets  eine  deutliche  Prominenz  und  haben  ein  glasig  durchscheinendes 
Aussehen,  so  dass  man  khnisch  im  Zweifel  sein  kann,  ob  man  es  mit 
einem  sohden  Zellknötchen  oder  mit  einem  Bläschen  zu  tun  hat  Die 
benachbarten  Bindehautgefässe  sind,  was  sich  besonders  gut  bei  den 
am  Limbus  sitzenden  Effiorescenzen  beobachten  lässt,  stark  erweitert, 
das  Knötchen  selbst  von  einem  zarten  rosaroten  Injektionshof  umgeben. 
Nach  einem  Bestände  von  10  bis  20  Tagen  beginnt  die  spontane  Rück- 
bildung, nachdem  die  Gefässfiillung  schon  vorher  abgenommen  hat. 
Schhesshch  ist  das  Knötchen  verschwunden,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen. Selten  ist  das  erste  sichtbar  werdende  Knötchen  zugleich  das 
letzte;  meist  werden  mehrere  —  bis  zu  vier  in  dem  überhaupt  be- 
sonders typischen  Fall  II  —  beobachtet.  Ihr  Auftreten  kann  gleich- 
zeitig oder  in  Schüben  erfolgen,  indem,  wenn  das  eine  Knötchen  schon 
im  Abheilen  begriffien  ist,  ein  neues  entsteht  und  so  fort. 

Wenn  der  soeben  skizzierte  Krankheitsverlauf  sich  bis  hierher 
mit  dem  der  menschlichen  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  völüg  deckt, 
so  lässt  sich  anderseits  nicht  leugnen,  dass  gewisse  Abweichungen  be- 
stehen. Zunächst  sind  die  experimentell  erzeugten  Knötchen  durch- 
schnittlich kleiner  als  die,  welche  beim  Menschen  die  Regel  bilden. 
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Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  beim  Menschen  nament- 
lich bei  multiplem  Auftreten  kleine  und  kleinste  Phlyktänen  vor- 
kommen, mit  denen  auch  die  kleinsten  der  Versuchstiere  hinsichtlich 
der  Grösse  konkurrieren  könnten,  niemals  aber  sah  ich  bei  meinen 
Kaninchen  mehrere  millimetergrosse  Knötchen  entstehen,  wie  sie  bei 
skrofulösen  Individuen  nichts  seltenes  sind.  Einmal  (Fall  IV)  konnte 
ich  zwar  am  mikroskopischen  Präparat  einen  Durchmesser  von  2,4  mm 
konstatieren,  aber  klinisch  hatte  dieses  Knötchen  als  ein  Grebilde  von 
nicht  mehr  als  l^/g  mm  imponiert  Immerhin  scheint  mir  dieser  Um- 
stand nicht  schwerwiegend  zu  sein,  zumal  wenn  man  die  relative  Klein- 
heit des  Kaninchenbulbus  in  Rechnung  zieht.  Wichtiger  ist  die  Tat- 
sache, dass  ich  niemals  eine  Ulceration  der  Knötchen  beobachten 
konnte,  wie  sie  bei  der  Phlyktäne  fast  ausnahmslos  eintritt;  höchstens 
war  am  mikroskopischen  Präparat  eine  starke  Verdünnung  des  Epithels 
festzustellen  (Fall  I  und  V). 

Ferner  kann  es  auffallend  erscheinen,  dass  es  bei  meinen  Ver- 
suchen niemals  zu  Hornhautveränderungen  gekommen  ist,  denen  ein 
genetischer  Zusammenhang  mit  den  Tuberkelbacillen  zuzusprechen 
wäre.  Denn  die  in  einzelnen  Fällen  aufgetretenen  Homhautulcera- 
tionen  waren  zweifellos  auf  emboUsche  Verstopfung  grösserer  Ciliar- 
gefässe  und  dadurch  bedingte  schwere  Ernährungsstörungen  zurück- 
zufuhren. 

Endlich  bestehen  auch  hinsichtlich  des  anatomischen  Baues  ge- 
wisse Unterschiede  zwischen  den  echten  Phlyktänen  und  den  von  mir 
erzeugten  Knötchen,  welch  letztere  am  ehesten  mit  einem  grossen 
Epitheloidzellentuberkel  zu  vergleichen,  bezw.  als  durch  Konfluenz 
mehrerer  solcher  entstanden  zu  denken  sind.  Von  den  wenigen  in 
der  Literatur  niedergelegten  anatomischen  Befunden  menschlicher  Con- 
junctivalphlyktänen  kommt  die  Beschreibung,  welche  Leber  (29)  gab, 
der  meinigen  noch  am  nächsten: 

„In  bezug  auf  die  feinere  Struktur  des  Knötchens  ist 
weiter  hervorzuheben,  dass  es  sich  nicht  einfach  um  eine  Infiltration 
mit  mehr  kernigen  Leukocyten  handelt,  sondern  dass  auch  anders- 
artige, grössere  Zellen  an  dem  Aufbau  des  Knötchens  sich  beteiUgen. 
Während  besonders  die  Bandzone  von  kleinen,  mehrkemigen  Leuko- 
cyten in  Menge  durchsetzt  ist,  werden  nach  der  Mitte  des  Infiltrats 
hin  die  Zellen  allmählich  grösser  und  dichter  gedrängt,  ihr  Proto- 
plasma stärker  färbbar  und  die  Kerne  gleichfalls  grösser,  während 
deren  Zahl  noch  immer  von  einem  bis  zu  mehreren  variiert.  Beson- 
ders bemerkenswert  ist  aber  das  Vorkommen  von  Riesenzellen 
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mit  wandständigen  Kernen ,  die  zuweilen  in  ziemlicher  Menge  und 
zum  Teil  von  bedeutender  Grösse  in  das  Gewebe  eingelagert  sind... 
Sie  sitzen  nicht  immer  im  Innern  des  eigentlichen  Knötchens,  son- 
dern zuweilen  dicht  unter  dem  Epithel,  nur  von  einer  geringen  An- 
häufung kleinerer  Zellen  umgeben;  sie  sind  dann  wohl  als  Zentren 
kleinster,  nur  mikroskopischer  Knötchen  anzusehen.  In  den  grossem, 
hügeligen  Prominenzen  finden  sie  sich  mitunter  zu  mehrem  in  einem 
Schnitt  In  ihrer  Umgebung  liegen  hier  oft  mehrkemige  Zellen  mit 
Ausläuüem,  von  mittlerer  Grösse,  welche  an  die  sog.  epitheloiden 
Zellen  erinnern.  ...  Es  besteht,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  ergibt^ 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  der  histologischen  Struktur  mit  der  bei 
Tuberkulose,  so  dass  man  von  einem  tuberkuloiden  Bau  sprechen 
kann.'^ 

Iwanoff  (21),  dem  wir  die  ersten  derartigen  Untersuchungen 
verdanken,  berichtet  ganz  allgemein  von  Anhäufungen  „runder  Zellen, 
welche  unter  dem  Epithel  sich  befinden;  dieses  selbst  war  in  den 
ganz  kleinen  Phlyktänen  vollkommen  unverändert  geblieben,  und  nur 
in  den  grossem  zerstört'^ 

Leber  (28)  erwähnt,  dass  bei  zwei  untersuchten  Phlyktänen  „das 
Bindehautgewebe  durch  zellige  Infiltration  hügelartig  verdickt**  war. 

Wagen  mann  (45)  bezeichnet  sie  als  „ein  knötchenförmiges  In- 
filtrat mit  Leukocyten,  die  bis  ins  Epithel  eindringen'^ 

Hertel  (20),  der  einen  Fall  von  Kerato-conjunctivitis  phlyctaenu- 
laris sehr  genau  beschrieben  hat,  gibt  von  zwei  am  Limbus  gelegenen 
Ejiötchen  an,  dass  sie  aus  „Rundzellen'^  bestanden.  Das  Epithel  war 
über  dem  einen  verdünnt,  über  dem  andern  zum  Teil  fehlend. 

V.  Michel  (35)  endlich  ist  im  Gegensatz  zu  allen  andern  Autoren 
zu  der  firüher  geltenden  Anschauung  zurückgekehrt,  nach  welcher  die 
Phlyktänen  ein  Bläschen-  oder  Pustelstadium  durchlaufen,  welches 
nach  seinen  Erfahrungen  aus  einem  hämorrhagischen  Anfangsstadium 
hervorgehen  soll. 

Mit  dieser  Aufzählung  ist  die  Reihe  der  bisher  veröfientlichten 
Befunde  erschöpft,  ein  bei  dem  geringfügigen  und  selbst  therapeutisch 
zu  rechtfertigenden  Eingriff,  den  die  Exzision  einer  Conjunctival- 
phlyktäne  darstellt,  sicher  auffallend  geringes  Material.  Jedenfalls 
lässt  sich  aus  diesen  widersprechenden  Angaben  ein  typisches  anato- 
misches Bild  dieser  Krankheit  noch  nicht  mit  Sicherheit  ableiten,  und 
es  wäre  ein  unfiiichtbares  Bemühen,  in  dieser  Hinsicht  eingehende 
Vergleiche  zwischen  meinen  experimentellen  „Phlyktänen"  —  wenn 
ich  sie  der  Kürze  halber  so  nennen  darf,  ohne  für  ihre  Natur  damit 
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etwas  zu  präjudizieren  —  und  den  echten  menschlichen  anzustellen, 
so  lange  das'tertium  comparationis  noch  so  wenig  klargelegt  ist.  Auch 
auf  eine  Erörterung  der  übrigen  Differenzpunkte,  des  Ausbleibens  Ton 
Homhautaffektionen  und  von  Ulceration  der  Bindehautknötchen  will 
ich  mich  nicht  einlassen,  um  mich  nicht  in  das  Gebiet  der  Hypo- 
thesen zu  verheren,  und  begnüge  mich  damit,  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  in  möglichst  objektiver  Weise  dargelegt  zu  haben. 
Ein  positiver  Beweis  dafür,  dass  abgestorbene  oder  vielleicht  auch 
nur  in  ihrer  Virulenz  hochgradig  abgeschwächte  Tuberkelbacillen  eine 
Rolle  in  der  Pathogenese  der  Phlyktäne  spielen,  kann  nur  durch 
den  Nachweis  von  Bacillen  im  Innern  derselben  erbracht  werden. 
Dass  man  bisher  vergebens  danach  fahndete,  beweist  nichts,  denn  auch 
bei  meinen  „Phlyktänen",  die  doch  zweifellos  durch  Tuberkelbacillen 
bedingt  waren,  liessen  sich  solche  trotz  lückenloser  Serien  nur  in  einem 
Teil  der  Fälle  nachweisen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Professor  Leber,  erlaube  ich 
mir,  für  die  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen  und  für  das  den- 
selben gewidmete  Interesse  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Heidelberg,  Mitte  März  1904. 
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Die  physiologische  und  pathologische  Wirkung  des  Lichtes  auf 
die  Gewebe  des  Auges  ist,  was  bei  der  Bedeutung  des  Gegenstandes 
nicht  wundernehmen  kann,  häufig  untersucht  worden.  Je  nach  der 
Fragestellung,  der  Qualität  und  Intensität  des  verwendeten  Lichtes 
und  der  angewandten  Methode  mussten  diese  Untersuchungen  natur- 
gemäss  zu  verschiedenen  Ergebnissen  führen. 

Von  Bedeutung  waren  besonders  die  morphologischen  Verände- 
rungen der  Netzhaut  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes.  Das  Pigment- 
epithel, die  Stäbchen  und  Zapfen,  nicht  weniger  die  Struktur  der 
nervösen  Zellen  Hessen  bereits  bei  einer  Lichtintensität,  die  der  physio- 
logischen Funktion  des  Auges  entsprach,  Veränderungen  nachweisen, 
die  als  Ausdruck  der  funktionellen  Tätigkeit  gelten  können,  während 
intensivere  Belichtung  mit  Sonnenlicht  oder  elektrischem  Licht  aus- 
gesprochene Veränderungen  auch  an  Hornhaut,  Linse,  Iris  und  Cho- 
rioidea  hervorzurufen  vermochte.     Die  letztem  Befunde  mussten  be- 
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sonders  wertvoll  sein  zur  Deutung  der  Blendungserscheinungen  am 
menschlichen  Auge,  mag  es  sich  um  Sonnenblendung  (bei  Sonnen- 
finsternissen), um  Bhtzblendung,  SchneebUndheit  oder  Ophthalmia 
electrica  handeln. 

Die  angestellten  Untersuchungen  gehören  zum  grossen  Teil  einer 
frühern  Zeitepoche  an,  wo  genaue  Untersuchungsmethoden  för  die 
feinere  Nervenzellstruktur  (vitale  Methylenblaufärbung,  Nissische 
Methode)  noch  nicht  bekannt  waren. 

Hier  bot  sich  Gelegenheit,  durch  neue  Untersuchungen  bestehende 
Lücken  zu  ergänzen  und  zugleich  die  früher  gewonnenen  Resultate 
nachzuprüfen. 

Von  besonderer  Bedeutung  erschien  mir  eine  vergleichende  ana- 
tomische Untersuchung  der  verschiedenen  Lichtarten  (leuchtende  Strali- 
len,  ultraviolettes  Licht,  Sonnenlicht,  elektrisches  Bogenlicht,  Röntgen- 
licht  und  Radium)  bezüghch  ihrer  Wirkung  auf  das  Auge  des  gleichen 
Versuchstieres  bei  Anwendung  gleicher  Untersuchungsmethoden. 

Weiter  war  die  Intensität  der  einzelnen  Strahlenart  entsprechend 
abzustufen,  um  einen  Einbhck  in  die  pathogene  Wirksamkeit  von  den 
ersten  nachweisbaren  Veränderungen  bis  zum  ausgesprochenen  Krank- 
heitsbild bezw.  dessen  Endeffekt  zu  gestiitten. 

In  einer  frühern  Arbeit  habe  ich  den  Einfluss  der  Helladaptation 
auf  die  feinere  Nervenzellstruktur  der  Netzhaut  experimentell  festzu- 
stellen vei-sucht. 

Es  ergab  sich,  dass  beim  Kaninchen  nach  mehrstündiger  Hell- 
adaptation eine  Verminderung  derChromatinsubstanz  sowohl  der  Körner- 
schichten als  der  Ganglienzellen  eintritt  Handelte  es  sich  damals 
um  gemischtes  Sonnenlicht,  so  suchte  ich  jetzt  besonders  denjenigen 
Teil  des  Spektinim,  der  die  chemisch  wirksamsten  Strahlen  enthält, 
gesondert  zu  prüfen  und  mit  dem  leuchtenden  Teil  des  Spektnim  zu 
vergleichen.  Dabei  bot  sich  Gelegenheit,  die  wichtige  Rolle  der 
Augenmedien,  besonders  der  Linse,  für  die  Absorption  des  ultra- 
violetten Lichtes  experimentell  auch  am  menschUchen  Auge  zu  be- 
stimmen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  intensiver 
Blendung  mit  elektrischem  Licht,  die  ich  gleichfalls  früher  beschrieben 
habe,  waren  durch  Versuchsreihen  mit  spektralem  ultravioletten  Licht, 
Finsenlicht,  Blitzücht  (Licht  des  elektrischen  Funkens)  und  Sonnen- 
licht zu  ergänzen. 

In  einer  spätem  Arbeit  werde  ich  dann  über  Versuche  berichten, 
die  mit  Röntgen-  und  Radiumlicht  angestellt  wurden. 
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L  Versnobe  mit  ultraviolettem  lioht. 

Die  kurzwelligsten  Strahlen  des  Spektrum  sind  durch  eine  Reihe 
besonderer  Eigenschaften  vor  den  leuchtenden  und  wärmenden  Strah- 
len ausgezeichnet,  die  ihnen  eine  besondere  Bolle  für  Chemie  und 
Physik,  Biologie,  Physiologie  und  Pathologie  verleihen. 

Was  ihre  chemische  Wirksamkeit  betrifft,  so  bildet  die  energi- 
sche Beduktion  auch  sonst  gegen  licht  empfindlicher  Substanzen  nur 
eines  von  vielen  Beispielen.  Wahrscheinlich  beruhen  auch  die  meisten 
ihrer  Wirkungen  auf  organische  Substanzen  auf  chemischen  Um- 
setzungen, über  deren  Art  wir  noch  wenig  untenichtet  sind. 

In  physikalischer  Beziehung  sei  daran  erinnert,  dass  nach  der 
Entdeckung  von  Hertz  das  ultraviolette  Licht  die  Schlagweite  des 
elektrischen  Funken  vergrössert  (d.  h.  nur,  wenn,  wie  Wiedemann 
und  Ebert  fanden,  die  Kathode  getroffen  wird),  dass  nach  Hall- 
wachs Elektrizität  von  geringer  Spannung  durch  ultraviolette  Strah- 
len entladen  wird.  Derselbe  Forscher  fand  mit  Bighi,  dass  auch 
unelektrische  Körper  durch  Bestrahlung  derselben  positiv  elektrisch 
werden,  indem  sie  negative  Elektrizität  abgeben. 

Bezüglich  der  biologischen  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes 
erwähne  ich  nur  kurz  die  Untersuchungen  von  Sachs  und  Loeb. 

Sachs  fand,  dass  ultraviolettes  Licht  zur  Blütenbildung  gewisser 
Pflanzen  nötig  sei,  und  Loeb  kommt  nach  Versuchen  mit  Euden- 
drium  racemosum  zu  dem  Schluss,  „dass  nicht  alle  Strahlen  des  dif- 
fusen Tageslichtes  gleichmässig  die  Polypenbildung  beeinflussen,  son- 
dern dass  nur  die  stark  brechbaren  die  Polypenbildung  begünstigen, 
während  die  weniger  brechbaren  wie  die  Dunkelheit  wirken". 

Es  lag  nahe,  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das 
Auge  selbst  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  zu  machen.  So  finden 
wir  eine  stattliche  Zahl  von  Forschem,  die  derselben  ein  eingehendes 
Studium  gewidmet  haben.  Die  Methoden  der  Untersuchung  waren 
dabei  je  nach  der  Frage,  die  speziell  zu  entscheiden  war,  vei'schieden- 
artig.  Wir  wollen  uns  im  Folgenden  zunächst  mit  denjenigen  Arbeiten 
beschäftigen,  die  sich  auf  die  Absorption  der  ultravioletten  Strahlen 
durch  die  durchsichtigen  Augenmedien  beziehen. 

A.    Die    Durchdringlichkeit    der    Augenmedien    für    ultra- 
violettes Licht. 
Offenbar  ist  es  von  Bedeutung,   ehe   wir  zur  Besprechung  der 
Netzhautveränderungen   übergehen,    die   Vorfi-age   zu   erledigen,    ob 
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bezw.  welcher  Teil  des  ultravioletten  Lichtes  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  (bei  Aphakie)  überhaupt  zur  Netzhaut 
gelangt. 

Erst  wenn  diese  Frage,  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist,  ent- 
schieden ist,  gewinnen  wir  einen  Massstab  für  die  Beurteilung  der- 
jenigen Verhältnisse,  die  für  eine  pathogene  Wirkung  der  kurzwellig- 
sten Strahlen  auf  die  Netzhaut  in  Betracht  kommen. 

Bereits  1845  hat  Brücke  das  Verhalten  der  optischen  Medien  des 
Auges  gegen  die  ultravioletten  Strahlen  studiert.  Er  benutzte  eine  mit  Gna- 
jaktinktur  übergossene  Porzellanplatte,  die  im  ultravioletten  licht  in  blauer 
Farbe  fluoresziert.  Indem  er  einen  Teil  der  Strahlen  direkt  auf  die  Platte 
auflallen  Hess,  einen  andern  erst  durch  die  brechenden  Medien  eines  Ochsen- 
auges hindurchschickte,  konnte  er  die  absorbierende  Wirkung  dieser  Medien 
zur  Anschauung  bringen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Linse  des  Ochsenauges 
einen  grossen  Teil  der  ultravioletten  Strahlen  absorbierte,  Hornhaut  und  Glas- 
körper in  viel  schwächerem  Masse.  Mit  Hilfe  lichtempfindlichen  Papiers  liess 
sich  dasselbe  Verhalten  objektiv  nachweisen.  Die  Absorption  beginnt  nach 
Brücke  unmittelbar  ausserhalb  des  sichtbaren  Spektrum  und  nimmt  gegen 
die  M'lÄme  hin  stark   zu,  um   ausserhalb  derselben  vollständig  zu  werden. 

Zu  andern  Resultaten  kam  1853  Donders.  Er  warf  den  ultravio- 
letten TeU  des  Sonnenspektrum  auf  einen  mit  Cliininlösung  bestridienen 
Schirm,  der  durch  Flnorescenz  die  ultravioletten  Strahlen  sichtbar  madite. 
In  den  Strahlengang  schaltete  er  parallelwandige  Glasgefässe  mit  Glaskörper, 
Kammerwasser,  Linse  verschiedener  Tierspecies  (Rind,  Schwein,  Schaf).  Auch 
die  Linse  bot  den  Strahlen  von  grosser  Brechbarkeit  kein  Hindernis.  Die 
Prüfung  erstreckte  sich  nur  bis  zur  P-Iinie,  nicht  auf  Strahlen  von  noch 
kürzerer  Wellenlänge.  Bedenkt  man,  dass  die  Glasgefässe  selbst  zweifellos 
einen  grossen  Teü  der  ultravioletten  Strahlen  absorbieren  mussten,  dass 
Donders  bei  seinen  Versuchen  auch  Prismen  und  Linsen  von  Glas  be- 
nutzte, so  ergibt  sich,  dass  es  sich  bei  Donders'  Untersuchungen  nidit  um 
eine  exakte  Feststellung  des  Absorptionsvermögens  der  einzelnen  Medien, 
sondern  lediglich  um  Vergleicliswerte  handeln  konnte. 

Die  Differenz  in  den  Resultaten  von  Brücke  und  Donders  wnrde 
durch  die  Untersuchungen  von  de  Ghardonnet  erklärbar.  Der  französische 
Forscher,  der  in  ähnlicher  Weise  wie  die  beiden  altem  Autoren  zu  Werke 
ging,  aber  elektrisches  Bogenlicht  und  Bromsilbergelatineplatten  verwendete, 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Durchdringlichkeit  der  Medien  bei  ver- 
schiedenen Tierarten  sehr  verschieden  ist.  Nach  ihm  hört  das  Absorptions- 
spektrum der  vier  Vertebratenklassen  an  einer  Grenze  auf,  die  für  j^e  Art 
wechselt  und  das  Gebiet  zwischen  E  und  U  umfasst.  Das  Kammerwasser 
absorbiert  die  ultravioletten  Strahlen  nicht  merkbar.  Das  Absorptionsver- 
mögen der  Linse  wechselt  bei  verschiedenen  Arten  und  Altersstufen.  Beim 
Menschen  beginnt  es  direkt  ausserhalb  der  iZ-Linie,  um  bei  L  und  M  voll- 
ständig zu  werden. 

Helmholtz  bemerkt  in  seiner  physiologischen  Optik:  „Wenn  nun 
auch  die  Versuche  von  Brücke  lehren,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  beim 
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Durchgang  durch  die  Augenmedien  namentlich  die  EjiBtalUinse  wesentlich 
geschwächt  werden,  so  lehren  anderseits  doch  die  Versuche  von  Donders, 
dass  diese  Schwächung  nicht  so  bedeutend  ist,  um  bei  der  gewöhnlichen 
Vergleichung  der  Helligkeit  durch  das  unnnterstfltzte  Auge  aufzu&llen. 
Anderseits  ist  schon  oben  ausgeführt  worden,  dass  die  Helligkeit  des  un- 
veränderten ultravioletten  Lichtes  gegen  die  des  ungefähr  gleich  aussehen- 
den durch  Flnorescenz  des  Chinin  erzeugten  Lichtes  sich  etwa  wie  1 :  1200 
verhält  Daraus  schliessen  wir,  dass  Absorption  des  Lichtes  in  den  Augen- 
medien nur  zum  allerkleinsten  Teil  schuld  sein  kann  an  der  geringen  sub- 
jektiven Helligkeit  des  Ultraviolett,  dass  diese  vielmehr  in  einer  Unempfind- 
lichkeit  der  Netzhaut  ihren  Grund  haben  muss.^ 

Helmholtz  scheint  also,  namentlich  durch  die  Do nd er s sehen  Versuche 
beeinflusst,  das  Absorptionsvermögen  der  Linse  ftlr  ultraviolettes  Licht  ge- 
ringer anzuschlagen,  als  es  nach  den  spätem  Untersuchungen  von  de  Char- 
donnet,  Widmark  und  Schnlek  berechtigt  ist 

Gewiss  lässt  sich  die  geringe  subjektive  Helligkeit  des  kurzwelfigsten 
Teiles  des  Spektrum  ebensowohl  aus  einer  Unerregbarkeit  der  Netzhaut  als 
einer  Absorption  der  Medien  erklären.  Durch  direkten  Vergleich  zwischen 
der  Sichtbarkeit  des  ultravioletten  Lichtes  für  das  linsenhaltige  und  linsenlose 
Auge  lässt  sich  aber  diese  Frage  und  zwar,  wie  wir  sehen  werden,  zu  gunsten 
des  Absorptionsvermögens  der  Linse  entscheiden. 

Eine  für  uns  besonders  wichtige  Bemerkung  findet  sich  an  einer  andern 
Stelle  des  Helmholtzschen  Handbuchs  (S.  280).  ^Dass  das  Sonnen- 
spektrum,  wenigstens  nachdem  das  Sonnenlicht  durch  die  Atmosphäre  ge- 
gangen ist,  wirklich  nicht  weiter  reicht,  als  das  Auge  bei  geeigneter  Ab- 
biendung des  hellem  Lichtes  ultraviolettes  Licht  wahrnimmt  (nach  Helm- 
holtz' Angabe  bis  zum  Ende  der  jS-Iinie),  folgt  daraus,  dass  auch,  wenn 
man  durch  Quarzprismen  und  Quarzlinsen  ein  objektives  Spektmm  auf  ein 
Uranglas  oder  einen  andem  fluoreszierenden  Körper  wirfl,  das  Phänomen 
der  Fluorescenz  nur  genau  ebensoweit  auftritt,  als  das  Auge  ultraviolettes 
Licht  wahmehmen  kann.^  —  Diese  Angabe  scheint  auf  den  ersten  Blick 
im  Widersprach  zu  stehen  mit  dem  von  de  Ghardonnet,  Widmark  und 
Schulek  nachgewiesenen  Absorptionsvermögen  der  Linse  für  ultraviolett, 
das  sich  beim  Menschen  bis  zur  M-L\me  erstreckt.  Doch  dürfen  wir  nicht 
ausser  acht  lassen,  dass  Absorption  des  ultravioletten  Lichtes  durch  die  Linse 
und  Sichtbarkeit  des  Ultraviolett  im  Spektmm  keineswegs  zwei  gegenseitig 
sich  aufhebende  Begriffe  sind. 

Die  das  Ultraviolett  oder  einen  grossen  Teil  desselben  absorbierende 
Lmse  fluoresziert  d.  h.  sie  transformiert  das  Ultraviolett  zu  kurzwelligem 
Licht,  von  dem  sicherlich  auch  ein  Teil  zur  Netzhaut  gelangen  und  dieselbe 
erregen  kann.  Die  Sichtbarkeit  gibt  uns  also  über  das  Absorptionsvermögen 
der  Medien  keinen  direkten  Aufschluss  um  so  weniger,  da  das  Fluorescenz- 
licht  sich  qualitativ  von  dem  als  Lavendelgrau  oder  Blaugrau  erscheinenden 
ultravioletten  Spektrallicht  bei  geringer  Intensität  nicht  unterscheiden  lässt. 

Dass  das  Sonnenlicht  nach  Durchstrahlung  der  Atmosphäre  relativ  arm 
an  ultravioletten  Strahlen  ist,  haben  nicht  nur  Helmholtz,  Widmark, 
Schulek,  sondern  besonders  auch  die  aus  dem  I*lnseninstitut  stammenden 
neuem  Arbeiten  (Einsen,  Larsen)  gezeigt  während  Gornu,  Mascart  und 
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Langlej  nachwiesen,  dass  in  grOesern  Höhen  viel  kleinere  Weilenlängen  vor- 
kommen. Damit  ist  aber  keineswegs  behauptet,  dass  f&r  das  Ultraviolett 
des  Sonnenlichts  eine  pathogene  Wirksamkeit  ausgeschlossen  sei,  namentlich 
wenn  es  sich  um  aphakisclie  oder  sonst  zu  Blendungserscheinnngen  besonders 
disponierte  Augen  handelt 

Fflr  die  experimentelle  Prüfung  musste  jedoch  die  Verwendung  von 
elektrischem  Bogenlicht,  dessen  Reichtum  an  ultravioletten  Strahlen  beräts 
von  Stokes  betont  wurde,  und  des  sog.  Eisenlichtes  geeigneter  ersdidnen. 

Helmholt z  hat  wdter  mit  Setschenow  nachgewies^,  daas  die  tote 
Netzhaut  ün  ultravioletten  Lichte  in  grOnlichweisser  Farbe  fluoresziert  Er 
schreibt  darüber:  ^Die  von  mir  und  Setschenow  beobachtete  Fluorescenz 
toter  Netzhäute  ist  die  des  Sehweiss  gewesen.  Die  der  lebenden  Mem- 
bran wQrde  demnach  in  der  Farbe  dem  LAvendelgrau  des  ultravioletten 
Spektrum  ganz  ähnlich  sein  können,  und  es  wird  fraglich,  ob  wir  diesen 
Teil  des  Spektrum  vielleicht  nur  sehen,  weil  in  ihm  die  Netzhaut  fluoresziert 
und  dieses  Fluorescenzlicht,  was  grössere  Wellenlängen  hat,  dieselbe  reizt 
Nicht  ausgeschlossen  ist  allerdings,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  direkt 
erregen." 

Die  wichtige  Rolle  der  Linse  als  Schutzorgan  f&r  die  Netzhaut  durch 
Absorption  des  ultravioletten  Lichtes  geht  ganz  besonders  aus  den  Unter- 
suchungen von  Schulek  hervor.  Schulek  benutzte  zur  Feststellung  der 
Absorption  des  ultravioletten  Himmelslichtes  durch  die  Augenmedien  den 
Vogelschen  Spektrographen  und  Bromsilbergelatineplatten.  Er  fand,  dass 
Hornhaut  und  Kammerwasser  die  ultravioletten  Strahlen  nur  in  minimaler 
Menge  absorbieren,  die  Linse  vor  der  J^-Linie  wenig,  von  der  JT-Iinie  an 
rasch  zunehmend.  Über  die  Linie  X  bleibt  nur  ein  kleiner  Rest  von  Licht 
übrig,  jenseits  von  M  war  die  Absorption  eine  totaie.  Schulek  schreibt: 
^Die  Linse  gesunder  Menschen  schneidet  bei  jungen  und  alten  Leuten  fast 
gleichmässig  (die  kleinen  Unterschiede  sind  nach  der  Individualität  beinahe 
grösser,  als  nach  dem  Alter)  den  ultravioletten  Teil  des  Spektrum  ab  und 
schützt  durch  ihre  Absorption  die  Netzhaut  vor  dem  Überviolett,  wodurch 
im  Laufe  der  Jahre  ihr  eigenes  Gewebe  allenfalls  Schaden  leidet" 

Mit  den  Untersuchungen  von  Donders  stimmen  diese  Ergebnisse  wenig 
überein,  denn  dieser  fand  die  Linse  für  die  ultravioletten  Strahlen  bis  zur 
P-Linie  durchlässig.  Vielleicht  beruhen  diese  Unterschiede  teilweise  auf  der 
Verschiedenheit  der  angewandten  Methoden,  teilweise  wohl  auch  auf  der  von 
de  Chardonnet  betonten  individuellen  Schwankungsbreite  im  Absorptions- 
vermögen der  Linse. 

Mit  den  Angaben  von  de  Chardonnet  stehen  übrigens  die  Schulek- 
schen  Angaben  gut  im  Einklang. 

Auf  die  Behauptung  von  Schulek,  dass  das  ultraviolette  Ucht  etn 
wesentliches  Moment  für  die  Entstehung  der  Katarakt  darstelle,  werde  ich 
später  eingehen.  Hier  möchte  ich  noch  die  Arbeiten  von  Mascart  nnd 
Widmark  kurz  erwähnen,  soweit  dieselben  zur  Beantwortung  der  oben  auf- 
gestellten Frage  beitragen.  In  ihrer  Methodik  weichen  diese  Versudie  von 
den  vorerwähnten  erheblich  ab,  weshalb  ich  sie  an  dieser  Stelle  besprechen 
möchte,  obgleich  sie  einer  frühern  Zeitperiode  angehören. 

Mascart  untersuchte  die  Sichtbarkeit  der  ultravioletten  Strahlen  des 
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Cadmiumlichtee  —  das  nach  ihm  hinsichtlich  der  Länge  des  ultravioletten 
Spektrum  das  Sonnenlicht  um  das  sechs-  bis  nebenfache  übertreffen  soll  — 
für  das  menschlische  Auge.  Spektroskop  und  Prismen  bestanden  aus  Island- 
spath.  Mascart  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  ^Ohne  Zweifel  absor- 
bieren die  Medien  des  Auges  eine  grosse  Menge  der  ultravioletten  Strahlen, 
aber  ohne  sie  ganz  zu  unterbrechen,  und  die  Netzhaut  ist  ein  so  zartes 
Organ,  dass  es  die  wenigen  Strahlen  empfinden  kann,  die  nicht  absorbiert 
werden.  Die  meisten  Augen  sahen  das  ganze  ultraviolette  Spektrum  der 
Sonne  als  lavendelgrau  und  einige  noch  viel  weiter,  ein  M.  Isambert  konnte 
die  Strahlen  des  Cadmiumdampfes  bis  zu  einer  Wellenlänge  von  0,00021mm 
unterscheiden,  das  ist  eine  Grenze,  welche  direkte  Photographie  mich  nicht 
erreichen  lless.^  —  Ich  brauche  nicht  zu  wiederholen,  dass  die  Versuche 
Mascarts  nichts  für  das  Absorptionsvermögen  der  Augenmedien  beweisen, 
da  sie  sich  nur  auf  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  beziehen,  welche  durch  die 
Fluorescenz  der  Medien  und  der  Netzhaut  beeinflusst  wird. 

Widmark  prüfte  die  absorbierende  Wirkung  der  Linse  für  ultravio- 
lette Strahlen  dadurch,  dass  er  eine  Linse  auf  die  Haut  legte  und  inten- 
sivem ultraviolettem  Lichte  aussetzte.  Es  ergab  sich,  dass  die  von  der  Linse 
geschützte  Hautstelle  intakt  blieb,  während  in  der  übrigen  beleuchteten  Partie 
ein  charakteristisches  Erythema  electricum  entstand. 

Auf  die  zahhreichen  Untersuchungen  von  Widmark,  die  sich  auf  die 
pathogene  Wirksamkeit  des  ultravioletten  Lichtes  auf  das  Auge  beziehen, 
werde  ich  später  näher  eingehen. 

Einen  sehr  anschaulichen  Versuch,  welcher  beweist,  dass  die  Kaninchen- 
linse auch  in  vivo  et  situ  die  ultravioletten  Strahlen  ausserordentlich  stark 
absorbiert,  hat  neuerdings  Hertel  in  folgender  Weise  angestellt  Er  „liess 
aus  Quarz  kleine  Röhrchen  anfertigen,  armierte  dieselben  mit  sorgfältig  isolier- 
ten Magnesiumelektroden  und  führte  die  Röhrchen  in  die  vordere  Kammer 
von  chloroformierten  Kaninchen'^.  Nach  Anstellung  des  Stromes  konnte  er 
„ein  deutliches  Aufleuchten  des  Fluorescenzschirmes  beobachten,  das  nur 
von  den  aus  den  Augen  des  Tieres  durch  die  Cornea  hindurchgehenden 
Strahlen  herrühren  konnte;  die  lebende  Cornea  in  situ  war  also  besser 
durchgängig  für  die  Strahlen  als  die  herausgeschnittene^. 

Weitertiin  brachte  er  Röhrchen  mit  den  Elektroden  hinter  die  Linse: 
die  Fluorescenz  war  so  gut  wie  Null. 

Den  Beweis,  dass  durch  die  Absorption  der  Linse  auch  die  physio- 
logische Wirksamkeit  der  ultravioletten  Strahlen  eine  sehr  erhebliche  Ein- 
bnsse  erfährt,  erbrachte  Hertel  dadurch,  dass  er  durch  die  Hornhaut  hin- 
durch Mikroorganismen  mit  seinem  Magnesiumlicht  abtöten  konnte,  nicht 
aber  (trotz  langdanemder  Bestrahlung),  wenn  er  die  Keime  (in  Quarzkäm- 
merchen)  hinter  die  Linse  gebracht  hatte. 

Überblicken  wir  die  angeführten  Versuchsergebnisse,  so  kommen 
wir  zu  dem  Schluss,  dass  die  Linse  einen  grossen  Teil  des  ultra- 
violetten Lichtes  absorbiert.  Namentlich  für  diejenigen  Lichtarten,  die 
reich  an  kurzwelligen  Strahlen  sind  (Sonnenlicht  auf  hohen  Bergen, 
Blitzlicht,  Licht  der  elektrischen  Bogenlampe,  Eisenlicht  der  Finsen- 
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lampe),  stellt  sie  also  einen  Schutz  für  die  Netzhaut  dar,  sofern  wir 
überhaupt,  was  weiter  zu  erörtern  ist,  eine  pathogene  Wirksamkeit 
des  ultravioletten  Lichtes  annehmen  dürfen. 

Dieser  Schutz  ist  jedoch  kein  unbedingter,  da  besonders  nach 
de  Chardonnets  Untersuchungen  wesentliche  individuelle  und  gene- 
relle Schwankungen  im  Absorptionsvermögen  der  Linse  vorkommen, 
woraus  wir  auch  teilweise  den  verschiedenen  Grad  der  Sichtbarkeit 
des  ultravioletten  Spektrum  erklären  können. 

Die  starke  Absorptionsfähigkeit  der  Linse  deutet  bereits  auf  die 
Möghchkeit  hin,  dass,  wie  Schul ek  will,  die  Linsensubstanz  selbst 
durch  das  ulti*aviolette  Licht  Veränderungen  erleiden  kann. 

Anderseits  —  wollen  wir  die  pathogene  Wirksamkeit  des  ultra- 
violetten Lichtes  auf  die  Netzhaut  näher  untersuchen,  so  liegt  es  nahe, 
die  Retina  des  hnsenhaltigeu  Auges  mit  derjenigen  des  linsenlosen 
Auges  zu  vergleichen. 

Das  Studium  der  Retina  empfiehlt  sich  besonders,  nicht  nur  des- 
halb, weil  sie  den  funktionell  wertvollsten  Teil  des  Auges  darstellt, 
sondern  weil  an  ihrer  feinorganisierten  Struktur  mit  Hilfe  genauer 
Untersuchungsmethoden  schon  relativ  frühzeitig  Veränderungen  nach- 
zuweisen sind. 

Derartige  vergleichende  Untersuchungen  am  linsenlosen  und  linsen- 
haltigen  Auge  versprechen  aber  ausserdem  einen  weitem  nicht  un- 
wichtigen Beitrag  zu  der  Frage  zu  liefern,  welche  Rolle  der  Linse  als 
Schutzorgan  für  die  Netzhaut  zukommt. 

B.  DieSichtbarkeit  des  ultraviolettenLichtes  für  das  linsen- 
haltige  und  linsenlose  Auge. 

Von  vornherein  möchte  man  annehmen,  dass  das  der  Linse  be- 
raubte Auge  eine  viel  grössere  Empfindlichkeit  gegenüber  ultravio- 
lettem Lichte  besitzen  müsste.     Doch  ist  folgendes  zu  bedenken: 

1.  Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  es  keineswegs  bewiesen,  dass 
ultraviolettes  Licht  die  Netzhaut  direkt  zu  erregen  vermag.  Die  nach- 
gewiesene Sichtbarkeit  könnte  lediglich  eine  Folge  der  Fluorescenz 
der  Netzhaut  sowohl  als  der  vor  derselben  befindlichen  fluoreszieren- 
den Linse  sein. 

Entfernen  wir  nun  die  Linse,  so  kommt  das  von  der  Linse  aus- 
gehende, die  Netzhaut  jedenfalls  teilweise  mit  erregende  Fluorescenz- 
Ucht  in  Wegfall  —  dafür  gelangt  nun  ein  grösserer  Teil  der  ultra- 
violetten Strahlen,  der  sonst  von  der  Linse  absorbiert  wird,  zur 
Netzhaut.    Derselbe  kann  nun  entweder  die  Fluorescenz  der  Netzhaut 
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erhöhen,  oder  die  direkte  Erregung  verst^ken,  oder  endlich  die  Netz- 
hautBchichten  passieren,  ohne  direkt  oder  indirekt  wahrgenommen  zu 
werden.  Wenn  wir  also  auch  annehmen  müssen,  dass  nach  Portfall 
der  Linse  eine  grössere*  Menge  ultravioletten  Lichtes  die  Retina  er- 
reicht, so  geht  daraus  noch  nicht  ohne  weiteres  hen^or,  dass  die  Sicht- 
barkeit zunimmt. 

2.  Wie  die  im  ersten  Kapitel  erwähnten  Untersuchungen  gezeigt 
haben,  kommen  erhebliche  Schwankungen  im  Absorptionsvermögen  der 
Linse  vor,  so  dass  wir  nicht  in  jedem  Falle  einen  wesentlichen  Zu- 
wachs des  die  Netzhaut  erreichenden  Teiles  der  ultravioletten  Strahlen 
nach  Entfernung  der  Linse  erwarten  dürfen. 

Zuerst  hat  de  Gbardonnet  Untersuchungen  über  die  Sichtbarkeit  des 
ultravioletten  Lichtes  für  das  aphakische  Auge  angestellt.  Er  war  durch  seine 
oben  erwähnten  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  Linse 
die  Aufgabe  habe,  den  grössten  Teü  der  ultravioletten  Strahlen  aufzufangen. 
„Also,^  folgert  er,  „wenn  man  Personen  mit  linsenlosem  Auge  untersucht, 
muss  man  Antwort  auf  die  Frage  erhalten  können,  ob  die  ultravioletten 
Strahlen  an  und  für  sich  unsichtbar  sind  oder  nicht  ^  Er  untersuchte  zwei 
Staroperierte  in  folgender  Weise:  Das  Licht  eines  Foucaultschen  Regulator 
passiei'te  einen  doppelten  Foucaultschen  mit  einer  dünnen  Silbersdiicht  be- 
legten Spiegel,  der  für  die  leuchtenden  Strahlen  völlig  undurchgängUch,  für 
die  ultravioletten  Strahlen  zwischen  der  0-  und  T-Iinie  durchlässig  war.  Beide 
Personen  erkannten  den  elektrischen  Lichtbogen  in  heUblauer  oder  blau- 
grauer Farbe.  Ghardonnet  schliesst  daraus,  dass  die  Netzhaut  für  die 
ultravioletten  Strahlen  bis  zur  <S-Linie  empfindlich  sei,  dass  die  Strahlen  jen- 
seits dieser  Linie  von  Glaskörper  und  Hornhaut  absorbiert  wurden.  Er 
gibt  jedoch  zu,  dass  einzelne  Personen  eine  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Linse 
für  das  ultraviolette  Licht  besitzen. 

Gegen  die  Ghardonnetschen  AusfÜluungen  wendete  sich  Mascart, 
dessen  Resultate  ich  oben  bereits  angefülirt  habe.  Da  er  nur  das  linsen- 
haltige  Auge  des  Menschen  untersuchte  und  seine  Methode  ebenso  wie  die 
von  de  Ghardonnet  angewendete  auf  subjektive  Angaben  der  Versuchs- 
personen angewiesen  ist,  kann  man  seinen  Befunden  nur  einen  bedingten 
Wert  beimessen. 

Widmark  untersuchte  vier  Staroperierte  in  der  Weise,  dass  er  die 
Grenzen  des  sichtbaren  Spektrum  des  Bogenlichtes  auf  einem  Schirm  angeben 
liess.  In  drei  Fällen  konnten  die  Aphaken  das  Spektrum  in  grösserer  Aus- 
dehnung wahrnehmen,  als  das  Hnsenhaltige  Auge.  Widmark  bemerkt  je- 
doch selbst,  dass  seine  Untersuchungsmethoden  unvollkommen  gewesen  seien. 
^Dazu  kommt  noch,  dass  von  den  drei  Patienten  die  beiden  ersten  unge- 
bildete Leute  waren,  deren  Angaben  stets  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind. 
Ein  vierter  Patient,  der  sehr  zuverlässig  erschien,  sali  von  den  ultravioletten 
Strahlen  nicht  mehr  als  der  Untersucher. ^  Widmark  bemerkt:  „Die 
optische  Bedeutung  der  Absorption  der  Augenmedien  scheint  also  nicht  gross 
zu  sein.^ 
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Weiter  hat  Schul ek  einige  derartige  Untersnehangen  ansgef&hrt  Er 
stellte  mit  Doppelspektroskop  und  Spektrograph  die  Grenze  des  sichtbaren 
Spektrum  für  sich  und  vier  andere  geflbte  Personen. fest  Als  Lichtquelle 
benutzte  er  das  Himmelslicht.  Er  fand  geringe  Differenzen  zwischen  beiden 
Augen  der  gleichen  Versuchsperson,  und  zwischen  den  Untersuchungsbe- 
funden des  gleichen  Auges  zu  verschiedenen  Zeiten  (Einwirkung  ermüden- 
der Arbeit).  Von  besonderm  Interesse  ist  seine  Untersuchung  eines  jugend- 
lichen Myopen  vor  und  nach  der  Extraktion.  Dieselbe  ergab  eine  Ver- 
schiebung der  Sichtbarkeitsgrenze  für  ultraviolette  Strahlen  nach  der  Ex- 
traktion um  25  Wellenlängen. 

Endlich  hat  in  neuerer  Zeit  Widmark  mit  einem  Interferenzspektrum 
bei  einer  Lichtstärke  von  3000  Normalkerzen  zahlreiche  Versuche  über  die 
Sichtbarkeit  des  ultravioletten  Spektrum  angestellt  Es  handelte  sich  um 
59  Personen  im  Alter  von  10  bis  74  Jahren  mit  normalsichtigen  linsen- 
haltigen  Augen.  Widmark  bemerkt,  dass  die  Sichtbarkeifsgrenze  keine 
absolute,  sondern  von  der  benutzten  Lichtstärke  abhängig  sei.  Die  kürzeste 
wahrgenommene  Lichtwelle  besass  eine  Länge  von  371  (also  etwa  der  M- 
linie  entsprechend),  die  durchschnittliche  Grenze  lag  bei  380  (also  etwas 
jenseits  der  Z-Lim'e). 

Von  vier  Staroperierten  wurde  das  Spektrum  in  viel  grösserer  Aus- 
dehnung gesehen  als  von  normalen  Augen,  mindestens  bis  344,5  WeUen- 
länge  (entsprechend  der  0-Linie)  und  höchstens  bis  313  (zwischen  R  und  l\ 
Es  ergibt  dies  einen  Unterschied  gegenüber  dem  linsenhaltigen  Auge  von 
35,5  bis  67  Wellenlängen. 

Wir  finden  also  nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen 
die  Annahme  bestätigt,  dass  die  Sichtbarkeit  des  Auges  für  ultravio- 
lette Strahlen  nach  Entfernung  der  Linse  zunimmt 

Diese  Zunahme  kann  bei  der  individuellen  Schwankung  des 
Absorptionsvermögens  der  Linse  für  verschiedene  Augen  keine  kon- 
stante sein. 

Die  Zahl  der  bisher  untersuchten  Aphaken  erscheint  zu  gering 
(weniger  als  zehn),  um  einen  allgemeinen  Schluss  zu  gestatten. 

Schon  aus  diesem  Grunde  schien  es  wünschenswert,  eine  grössere 
Zahl  von  Untersuchungen  anzustellen. 

Weiter  ist  manches  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Untersuchungs- 
methoden einzuwenden,  deren  sich  die  frühem  Autoren  bedienten. 

Benutzung  des  Himmelslichtcs  als  Lichtquelle  erscheint  wenig 
empfehlenswert,  da  je  nach  der  Sonnenhöhe  und  der  Höhenlage  die 
Breite  der  einen  grossen  Teil  des  Ultraviolett  absorbierenden  durch- 
strahlten Atmosphäre  verschieden  sein  muss,  und  auch  die  Helligkeit 
grossen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Die  frühem  Untersucher  bestimmten  die  Grenze  des  sichtbaren 
Spektrum.    Sie  waren  dabei,  welche  Methode  sie  auch  in  Anwendung 
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zogen,  ganz  auf  die  subjektiven  Angaben  der  Versuchspersonen  an- 
gewiesen, die  sich  einer  objektiven  Kontrolle  entzogen. 

Zweifellos  ist  auch  der  Adaptationszustand  der  Versuchspersonen 
von  erheblicher  Bedeutung,  ein  Umstand,  auf  den  bei  den  frühem 
Untersuchungen  nicht  genügend  geachtet  wurde. 

Eigene  Versuche. 

Die  von  mir  im  physiologischen  Institute  zu  Leipzig  ausgeführten 
Versuche  bewegten  sich,  um  nach  Möglichkeit  die  angeführten  Fehler- 
quellen zu  vermeiden,  in  etwas  anderer  Richtung.  Dadurch  bildeten 
sie  zugleich  eine  Ergänzung  der  frühem  Befunde. 

Meinem  Freunde,  Herrn  Privatdozent  Dr.  Garten,  Assistent  am 
physiologischen  Institut,  bin  ich  für  seine  freundliche  Unterstützung 
bei  diesen  Versuchen  zu  besonderm  Danke  verpflichtet 

Als  Lichtquelle  diente  eine  starke  elektrische  Bogenlampe,  die  sich  in 
jsinem  sorgfältig  gedichteten  dunklen  Kasten  befand.  Ihr  Licht  passierte 
einen  doppelten  engen  Spalt  und  wurde  durch  eine  Quarzlinse  auf  ein  Quarz- 
prisma geworfen.  Aus  dem  entstehenden  Spektrum  wurde  ein  Teil  der  ultra- 
violetten Strahlen,  der  für  das  Linsenauge  eben  noch  sichtbar,  einen  Pladn- 
cyanürschirm  deutlich  fluoreszieren  liess,  in  ein  gleichfalls  verdunkeltes 
Nebenzimmer  geleitet  und  dort  auf  einem  mit  Papier  bezogenen  Schirm 
aufgefangen. 

Es  erschien  so  dem  vor  dem  Schirm  befindlichen  gut  dunkel  adaptier- 
ten Beobachter  ein  Streif  in  lavendelgrauer  Farbe. 

Hinter  dem  Etlcken  des  Beobachters  war  in  den  Strahlengang  ein 
Episcotister  eingeschaltet,  der  eine  beliebige,  nach  Winkelgraden  messbare 
Abschwächung  der  Helligkeit  des  leuchtenden  Streifs  gestattete. 

Es  wurde  also  nicht  die  Grenze  des  sichtbaren  Ultraviolett  bestimmt, 
sondern  diejenige  Helligkeit,  bei  welcher  ein  Ultraviolett  von  bestimmter 
Wellenlänge  eben  noch  erkannt  werden  konnte. 

Der  Vorteil  dieser  Yersuchsanordnung  liegt  besonders  darin,  dass  der 
hinter  dem  Rücken  der  Versuchsperson  den  Episcotister  handhabende  Unter- 
sucher sich  jederzeit  durch  Abdecken  oder  Freilassen  des  Episcotisterspaltes 
von  der  Richtigkeit  der  Angaben  der  Versuchsperson  überzeugen  konnte. 

Zum  Versuch  wurden  Personen  in  verschiedenem  Lebensalter  (zwischen 
14  und  70  Jahren)  verwendet,  nach  Möglichkeit  solche,  bei  welchen  sich 
ein  gut  sehfähiges  linsenhaltiges  Auge  mit  einem  aphakischen  genügend 
sebtüchtigen  Auge  vergleichen  liess. 

Fast  bei  allen  Versuchen  wurden  zugleidi  die  Augen  eines  oder 
mehrerer  im  Beobachten  geübter  Kollegen  mitgeprüft. 

Da  mir  die  gleichen  Herren  bei  verschiedenen  Versuchen  assistierten, 
gewann  ich  dadurch  ein  weiteres  Moment  zur  Beurteilung  der  Zuverlässig- 
keit in  den  Angaben  der  aphakischen  Patienten. 

Da  auch  bei  dieser  Art  der  Prüfung  die  BeobachtungsflUiigkeit  und 
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Übung  eine  Rolle  spielt,  wurden  die  Patienten  nach  Möglichkeit  mehrfach 
untersucht  und  solche,  deren  Angaben  unzuverÜLasig  schienen,  ausgesdiieden. 

Das  aphakische  Auge  wurde  ohne  Korrektion  untersucht  Da  es  in- 
folgedessen eine  geringere  Sehschärfe  besass,  als  das  linsenhaltige  andere 
Auge,  die  Entfernung  vom  Streif  aber  nicht  geändert  werden  durfte,  um 
einen  direkten  Vergleich  zu  ermöglichen,  müssen  die  gefundenen  Werte  für 
die  Sichtbarkeit  des  lichtstrdis  fUr  das  aphakische  Auge  bezw.  für  die 
Differenz  zwischen  beiden  Augen  als  zu  gering  bezeichnet  werden.  Wir 
müssen  uns  also  die  Differenz  zwischen  linsenhaltigem  und  linsenlosem  Auge 
noch  grösser  denken,  als  es  nach  meinen  Versuchsergebnissen  scheint 

Als  Mass  konnte  bei  unserer  Versuchsreihe  natui^mäss  nicht  die  Wellen- 
länge, die  bei  demselben  Versuche  konstant  blieb,  sondern  die  Sichtbarkeit»- 
schwelle  dienen,  ausgedrückt  in  Gradteilen  derjenigen  Episcotisterspaltbreite, 
bei  welcher  der  Streifen  eben  erkannt  wurde. 

Ganz  besonders  wurde  auf  gleichen  Adaptationszustand  der  der  Prü- 
fung unterworfenen  Augen  geachtet  Da  die  Versuche  meist  länger  als  eine 
halbe  Stunde  dauerten  und  die  die  Sichtbarkeitsgrenze  entscheidenden  Be- 
stimmungen gegen  Ende  dieser  Zeit  getroffen  wurden,  beziehen  sich  die 
Werte  auf  das  dunkeladaptierte  Auge. 

Um  eine  kurze  Darstellung  der  Untersuchungsresultate  zu  er- 
möglichen, die  zugleich  einen  direkten  Vergleich  gestattet,  habe  ich 
eine  Anzahl  derselben  graphisch  aufgezeichnet. 
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Da  das  zu  den  Versuchen  verwendete  ultraviolette  Licht  an- 
nähernd gleichartig,  resp.  von  gleicher  Wellenlänge  war,  ist  ein  Ver- 
gleich der  verschiedenen  Versuchsergebnisse  untereinander  statthaft, 
wenn  auch  mit  der  Einschränkung,  dass  der  Adaptationszustand  während 
der  verschiedenen  Versuche  je  nach  der  Dauer  derselben  verschieden  war. 

Exaktere  Werte  gibt  der  Vergleich  der  linsenhaltigen  und  linsen- 
losen Augen  des  gleichen  Versuches.  Im  ganzen  habe  ich  20  linsen- 
haltige  und  20  aphakische  Augen  in  dieser  Weise  untersucht. 

Bei  Betrachtung  der  beiden  Tabellen  erkennt  man  leicht,  dass 
das  aphakische  Auge  in  den  meisten  Fällen  hinsichtlich  seines  Er- 
kennungsvermögens für  ultraviolettes  Licht  dem  linsenhaltigen  Auge 
nicht  unbeträchtlich  überlegen  ist. 

Doch  gibt  es  auch  linsenhaltige  Augen,  die  dem  aphakischen 
Auge  wenig  nachstehen.  Ein  solches  bot  z.  B.  der  eine  Kollege, 
der  als  Vergleichsperson  diente  (vgl.  in  der  Tabelle  Nr.  III,  VII  und 
IX).  Vielleicht  erklärt  sich  dieser  Umstand  daraus,  dass  er  als  Rot- 
bhnder  ein  besonders  feines  Unterscheidungsvermögen  für  Helligkeits- 
unterschiede  besitzt   Bei  keinem  der  andern  geprüften  linsenhaltigen 
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Augen  konnte  ich  eine  gleiche  Empfindlichkeit  für  ultraviolettes  Licht 
nachweisen. 

Von  Bedeutung  scheinen  mir  besonders  die  Resultate  einiger 
Versuche  (VI  und  IX  der  Tabelle),  die  in  der  Weise  angestellt 
wurden^  dass  zunächst  für  ultraviolettes  Licht  für  ein  bezw.  drei 
aphakische  und  mehrere  linsenh altige  Augen  die  Grenze  der  Sicht- 
barkeit bestimmt  wurde  (Via  und  IX a). 

Es  ergab  sich  auch  hier  ein  merkliches  Überwiegen  des  aphaki- 
schen  Auges. 

Alsdann  wurden  sämtliche  Versuchsbedingungen  (Adaptationszu- 
stand, Entfernung  vom  Lichtstreif,  Spaltbreite  usw.)  beibehalten,  nur 
das  ultraviolette  Licht  gegen  gleichfalls  sehr  wenig  intensives  licht 
vom  langwelligsten  Teil  des  Spektrum  vertauscht  (VIb  und  IX  b). 

Bei  weiterer  Prüfung  ergab  sich  nun  eine  deutliche  ümkehrung 
der  Verhältnisse. 

Während  die  linsenhaltigen  Augen  das  ultrarote  Licht  annähernd 
bei  gleicher  Epicotisterspaltbreite  erkannten,  wie  vorher  das  ultra- 
violette Licht,  nahm  das  Erkennungsvermögen  der  aphakischen  Augen 
um  50  bis  60®  ab,  um  sofort  um  den  gleichen  Betrag  zuzunehmen, 
wenn  man  das  ultrarote  Licht  wieder  mit  ultraviolettem  vertauschte. 

Einige  andere  Versuche  bezogen  sich  auf  die  Frage,  ob  die 
Sichtbarkeitszunahme  für  das  aphakische  Auge  proportional  der  Ab- 
nahme der  Wellenlänge  des  Lichtes  sei.  Es  wurde  deshalb  ein  re- 
lativ langwelliges  mit  einem  relativ  kurzwelligen  Ultraviolett  ver- 
glichen. Dabei  ergab  sich,  dass  der  Unterschied  zwischen  aphaki- 
schem  und  linsenhaltigem  Auge  für  das  kurzwelligere  licht  erheb- 
lich grösser  war,  als  für  das  der  L-Iinie  benachbarte. 

Die  Frage,  ob  die  Netzhaut  durch  das  ultraviolette  Licht  direkt 
oder  indirekt  infolge  der  Fluorescenz  erregt  wird,  lässt  sich  nach 
vorstehenden  Untersuchungen  nicht  beantworten,  dürfte  wohl  über- 
haupt auf  experimentellem  Wege  nicht  zu  entscheiden  sein,  da  sich 
die  Fluorescenz  der  Retina  nicht  ausschalten,  resp.  ihre  Bx)lle  nicht 
genau  begrenzen  lässt. 

Die  Zunahme  der  Sichtbarkeit  im  aphakischen  Auge  könnte 
also  auch  darauf  beruhen,  dass  durch  die  grössere  Menge  der  die 
Netzhaut  erreichenden  ultravioletten  Strahlen  die  Fluorescenz  ver- 
stärkt wird. 

Anderseits  dürfen  wir  auch  nicht  vergessen,  dass  der  zum  Auf- 
fangen des  ultravioletten  Lichtes  dienende  Papierschirm  fluoresziert  d.  h. 
einen  Teil  der  kurzwelligsten  Strahlen  in  langwelligere  umgesetzt  hat 
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Dass  es  sich  hierbei  nur  um  die  Umsetzung  eines  Teiles  der 
Strahlen  gehandelt  haben  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  der  Streif 
um  ein  vielfaches  heller  erschien,  wenn  er  auf  den  Platincyanür- 
schirm  oder  eine  Chininlösung  auftraf. 

Durch  die  geschilderten  Untersuchungsbefunde  sind  wir,  denke 
ich,  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

1.  Das  Unterscheidungsvermögen  des  Auges  für  ultraviolette 
Strahlen  wächst  im  Durchschnitt  nicht  unbeträchtlich  nach  Entfernung 
der  linse.  Wir  können  daraus  schliessen,  dass  auch  der  Ldnse  des 
menschlichen  Auges  eine  wesentliche  Rolle  für  die  Absorption  der 
kurzwelligsten  Strahlen  zukommt 

2.  Es  gibt  linsenhaltige  Augen,  die  den  aphakischen,  was  die 
Schwellenwerte  für  ultraviolettes  Licht  von  geringer  HeUigkeit  be- 
tnfiEt,  nicht  oder  nur  wenig  nachstehen.  Doch  unterscheiden  sich 
dieselben  von  den  aphakischen  Augen  dadurch,  dass  sie  für  ultra- 
rotes Lacht  ebenfalls  eine  gesteigerte  EmpfindUchkeit  besitzen,  wäli- 
rend  das  linsenlose  Auge  lediglich  für  das  ultraviolette  Licht  an 
Unterscheidungsvermögen  zunimmt 

Mit  den  Befunden  von  Brücke,  de  Chardonnet,  Widmark 
und  Schulek  stimmen  diese  Resultate  im  wesentlichen  gut  überein. 

C.   Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  die  feinere 
Struktur  der  Netzhaut 

Die  Frage  ob,  resp.  welche  Änderungen  der  Netzhaut  durch 
ultraviolettes  Licht  erzeugt  werden,  ist  bisher  noch  nicht  mit  Hilfe 
der  neuem  Untersuchungsmethoden  (Dogiel,  Nissl)  geprüft  worden. 

Bei  den  altem  Untersuchungen,  besonders  denjenigen  vonOgneff 
und  Widmark,  fand  sich  entweder  die  Netzhaut  unverändert,  oder 
durch  Einwirkung  des  gemischten  elektrischen  Lichtes  wurden  Ver- 
ändemngen  erzielt,  die  eher  den  leuchtenden  als  den  ultravioletten 
Strahlen  zur  Last  gelegt  werden  mussten. 

Anderseits  wurde  durch  Widmark  sicher  nachgewiesen,  dass 
das  ultraviolette  Licht  die  vordem  Teile  des  Auges  (Bindehaut,  Horn- 
haut, Iris  und  Linse)  beträchtlich  zu  schädigen  vermag. 

Die  Ursache  des  Intaktbleibens  der  Netzhaut  bei  den  frühern 
Untersuchungen  kann,  wie  der  Inhalt  des  vorigen  Kapitels  ergibt, 
wesentlich  darin  begründet  sein,  dass  die  Linse  des  Versuchstieres 
einen  grossen  Teil  der  ultravioletten  Strahlen  durch  Absorption  un- 
schädlich macht. 

Das  legt  den  Gedanken  nahe,  die  Linse  des  einen  Auges  vor  der 
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fileuduDg  zu  entfernen  und  nach  gleichdauernder  Blendung  beider 
Augen  beide  Netzhäute  miteinander  zu  vergleichen. 

Gerade  die  Netzhaut,  die,  wie  frühere  Untersuchungen  gezeigt 
haben  (Mann,  Birch-Hirschfeld),  vermöge  der  feinen  Struktur 
ihrer  nervösen  Zellen  sogar  fanktionelle  Änderungen  erkennen  lässt^ 
schien  besonders  geeignet  zum  Studium  der  ersten  Stadien  des  durch 
die  ultravioletten  Strahlen  hervorgerufenen  pathologischen  Prozesses. 

In  der  Tat  ergaben  meine  Versuche  am  Kaninchen,  dass  es  ge- 
lingt, nach  Entfernung  der  linse  durch  Blendung  mit  ultraviolettem 
Spektrallicht  Netzhautveränderungen  zu  erzeugen,  ohne  dass  sich  noch 
am  vordem  Augenabschnitt  Störungen  erkennen  Hessen. 

Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  diese  Veränderungen,  die  auch 
bei  der  funktionellen  Bedeutung  der  Netzhaut  ein  besonderes  Inter- 
esse beanspruchen  müssen,  an  erster  Stelle  beschreiben,  um  später 
die  Schilderung  derjenigen  Alterationen  folgen  zu  lassen,  die  sich  bei 
Verwendung  intensiveren  Lichtes  an  den  übrigen  Teilen  des  Auges 
nachweisen  liessen. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  der  eigenen  Experimente  übergehe, 
die  wesentlich  zur  Feststellung  der  pathologischen  Wirksamkeit 
des  ultravioletten  Lichtes  dienten,  ist  eine  R^ihe  von  Untersuchungen 
zu  besprechen,  durch  welche  die  physiologische  Wirkung  der  kurz- 
welligsten Strahlen  auf  die  Netzhaut  nachgewiesen  wurde. 

Zuerst  untersuchte  Boll  (1877)  die  Einwirkung  der  Spektralfarben  auf 
den  Sehpurpur.  Er  fand,  dass  das  Sehrot  im  roten  Licht  gesättigter  wird, 
im  gelben  Lichte  heller,  dass  schwaches  Grün  es  rötet,  stärkeres  dagegen 
bleicht,  dass  Blau  und  Violett  einen  mehr  oder  weniger  violetten  Ton  her- 
vorrufen und  bleichen.  Ultraviolett  rief  keine  Veränderung  hervor,  was  aus 
der  Anwendung  des  die  ultravioletten  Strahlen  absorbierenden  Flintglas- 
prisma sich  genügend  erklären  lässt.  Die  Annahme  von  Boll,  dass  je 
kürzer  die  LichtwelleD,  um  so  stärker  ihre  Wirkung  auf  den  Sehpurpur  sei, 
spricht  direkt  für  eine  wesentliche  Rolle  des  kurzwelligen  Ultravioletts  fBr 
die  Dissimilation  dieses  Sehstoffes. 

Kühne  fand  bei  Anwendung  monocliromatischen  SpektraUichtes,  dass 
grüngelb  und  gelbgrün  am  stärksten  entfärbend  wirken,  ultrarot  und  ultra- 
violett eine  schwächere  Wirkung  besitzen,  letzteres  jedodi  mehr  als  ersteres. 
Ausserdem  fand  Kühne,  dass  die  Übergangsstufen  des  Sehpurpur  zuWdss 
am  meisten  von  Indigo  und  Violett  gebleicht  werden. 

Angelucci  beobachtete,  dass  sowohl  auf  die  Pigmentwanderung  als 
auf  die  Kontraktion  der  Zapfen  und  Stäbchen  der  kurzwellige  TeU  des 
Spektrum  einen  beträchtlich  stärkern  Einfluss  ausübte,  als  der  langwelüge 
Teil.  Bei  spätem  UntersuchuDgen  fand  Angelucci,  dass  auf  Bgment- 
wanderung  und  Stäbchenkontraktion  der  Froschnetzhaut  am  stärksten  blaues 
Licht,  dann  violettes,  am  schwächsten  rotes  Licht  wirke. 
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Pergens  fand  bezüglich  des  ultravioletten  Lichtes,  welches  er  nach 
voransgegangener  Dunkeladaptation  auf  die  Netzhaut  von  Fischen  (Leudscus 
rutilus)  mehrere  Stunden  lang  einwirken  Hess,  folgendes:  „Das  Ultraviolett 
zwischen  L  und  M  zeigte  die  grösste  Kontraktion  der  Zapfen^  den  geringsten 
Nuclelnverbrauch^  die  grOsste  Affinität  für  basische  Farben^  eine  Pigment- 
wanderung wie  im  Orange/^ 

Pergens  mass  die  Distanz  zwischen  Membrana  limitans  externa  und 
dem  untern  Rande  des  Zapfenconoids  bei  Fischen,  die  er  mit  monochroma- 
tischem Licht  geblendet  hatte,  und  fand  die  Werte  am  grössten  für  blaues 
Licht  (33  |m),  am  kleinsten  für  Ultraviolett  (9  //).  Bei  neuem  Untersuchungen 
versuchte  Pergens  durch  Benutzung  eines  Photometers  und  einer  Hefner- 
kerze die  Intensität  der  Spektralfarben  gleichzumachen.  Er  kam  dabei  unter 
andern  zu  folgenden  Resultaten:  „Das  Rot  grösserer  Wellenlänge  hat  den 
stärksten  Einfluss  auf  den  Nucleinverbrauch.  Blau  hat  bei  gleicher  Inten- 
sität die  stärkste  Pigmentwanderung,  den  schwächsten  Nu  cleKn verbrauch  und 
bei  Intensität  von  ^/^  Hefher  abwärts  die  schwächste  Zapfenzusammen- 
ziehung. ^ 

Aus  den  Versuchen  von  Lodato  über  die  Einwirkung  der  Farben  auf 
die  Froschnetzhaut  erwähne  ich  nur,  dass  die  Spektralfarben  nach  30  Mi- 
nuten langer  Blendung,  maximal  nach  45  Minuten  dauernder  Einwirkung 
eine  saure  Reaktion  der  Netzhaut  erzeugen,  während  die  dunkeladaptierte 
Netzhaut  meist  eine  alkalisehe  Reaktion  ergab.  Bei  Grün  ist  die  Einwir- 
kung minimal,  bei  Blau  und  Violett  maximal. 

Lodato  schliesst  aus  seinen  Resultaten  vollständige  Unabhängigkeit 
zwischen  den  Veränderungen  des  Sehpurpurs  und  denen  der  chemischen 
Reaktion.  Letztere  stehe  in  enger  Verbindung  mit  den  Kontraktionen  der 
Stäbchen  und  Zapfen  und  zeige  eine  verschiedene  Affinität  für  bestimmte 
Farben. 

Weiter  haben  Himstedt  und  Nagel  tei  ihren  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  Becquerel-  und  Röntgenstrahlen  auf  das  Auge  die  Wir- 
kung des  ultravioletten  Lichtes  auf  die  Netzhaut  geprüft  Sie  schreiben: 
^Wir  gewannen  aus  diesen  Versuchen  die  Überzeugung,  dass  die  ultravio- 
letten Strahlen  in  derselben  Weise  auf  die  Augenmedien  wirken  müssen, 
wie  die  Becquerelstrahlen,  d.  h.  dadurch,  dass  sie  durch  Fluorescenzerregung 
in  linse  und  Glaskörper  eine  diffuse  LichtqueUe  im  Auge  selbst  schaffen. 
Dass  daneben  die  ultravioletten  Strahlen  möglicherweise  noch  auf  anderm 
Wege  lichtempfindung  auslösen,  sei  es  durch  Fluorescenz  der  Netzhaut  oder 
auch  direkte  Erregung  des  Sehepithels,  soll  nicht  bestritten  werden.^ 

Beiden  Unternehmern  gelang  auch  am  Froschauge  mit  Hilfe  des  Aktions- 
stromes der  objektive  Nachweis,  dass  die  Röntgenstrahlen  auf  das  Auge 
wirken.  In  derselben  Weise  wurde  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
untersucht:  „Wie  vorauszusehen,  erhielten  wir  durch  die  ultravioletten  Strah- 
len genau  dieselbe  Wirkung  wie  durch  die  sichtbaren.^ 

Wir  können  also  aus  den  bisher  vorliegenden  vielseitigen  Unter- 
suchungen schliessen,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  morphologische 
Vorgänge  in  der  Netzhaut  auslösen,  ja  dass  gerade  der  kurzwelligste 


486  A.  Birch-Hinchfeld. 

Teil  des  Spektrum  in  mancher  Beziehung  eine  intensivere  Wirkung 
ausübt,  als  der  langwellige  trotz  geringerer  Helligkeit 

Experimentelle  Blendungen  der  Netzhaut  mit  ultraviolettem  Licht  sind 
besonders  von  Widmark  ausgeführt  worden. 

Widmark  blendete  nicht  mit  reinem  ultravioletten  Licht,  sondern  mit 
gemischtem  Bogenlicht,  dessen  ultrarote  Strahlen  er  durch  ein  Wasserfilter 
abgeblendet  hatte. 

Die  Frage,  wie  die  ultravioletten  Strahlen  allein  auf  die  Netzhaut 
wirken,  versuchte  er  dadurch  zu  beantworten,  dass  er  die  so  erhalt^ien 
Resultate  mit  denjenigen  Veränderungen  verglich,  die  sich  durch  Blendung 
mit  den  leuchtenden  Strahlen  allein  (bei  Abbiendung  des  ultravioletten  Lichtes 
durch  dicke  Glasplatten)  erzeugen  liessen. 

Bei  Kaninchen,  die  mit  gemischtem  Bogenlicht  geblendet  waren,  £uid 
Widmark  die  Blendungsstelle  in  der  Netzhaut  direkt  nach  dem  Versuche 
mehrmals  etwas  verschleiert,  am  folgenden  Tage  glänzende  deutlich  erhöhte 
Herde,  teilweise  mit  verwaschener  Umgebung,  von  Rgment  umsäumt  Wur- 
den die  Tiere  am  Leben  gelassen,  so  bildeten  sich  die  Herde  zurQck,  indem 
sie  eine  ziegelfarbene  Partie  mit  deutlich  unterscheidbaren  Chorioidealgeftssen 
und  unregelmässig  gelagertem  Pigment  zurückliessen.  Die  mikroskopisdie 
Untersuchung  ergab  Zerfall  der  Stäbchen  und  Zapfen,  Zusammenfliessen  der 
beiden  auffallend  chromatinarmen  Kömerschichten. 

Die  gleichen  Veränderungen  konnte  Widmark  jedoch  auch  dann  nach- 
weisen, wenn  der  ultraviolette  Teil  des  Lichtes  grösstenteils  abgeblendet  war. 
Er  schliesst  daraus  mit  Recht:  ^Die  Veränderungen  mflssen  also  vorzugs- 
weise durch  die  leuchtenden  Stralilen  hervorgerufen  worden  sein.  Die  ultra- 
violetten haben  ^  ihre  Entstehung  entweder  gar  keine  oder  auch  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung.  Was  ist  die  Ursache  hiervon?  Ist  es  die  Ab- 
sorption in  den  Medien  des  Auges?  Ganz  gewiss  hat  diese  hierfür  eine 
grosse  Bedeutung.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  stärkere  Brechbarkeit  dieser 
Strahlen  von  Bedeutung,  wodurch  sie  von  der  Netzhaut  zusammengebrochen 
werden.  Vielleicht  besitzt  auch  die  Netzhaut  selbst  in  gewissem  Grade  das 
Vermögen,  die  ultravioletten  Strahlen,  von  denen  sie  erreicht  wird,  unschäd- 
lich zu  machen.^ 

In  einei*  spätem  Arbeit  studierte  Widmark  die  durch  Blendung  mit 
elektrischem  Bogenlicht  erzeugten  Netzhautveränderungen  genauer.  Wir 
kommen  auf  die  Resultate  in  einem  spätem  Abschnitt  genauer  zu  sprechen. 

Er  fand  im  Gegensatz  zu  Czerny  und  Deutschmann,  die  auf  Grund 
ihrer  Experimente  eine  Wärmekoagulation  der  Netzhaut  angenommen  hatten, 
den  Prozess  in  der  Hauptsache  bestehend  in  einem  ödem  der  Netzhaut  mit 
Nekrose  ihrer  nervösen  Elemente. 

Widmark  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  kürzesten  Lichtwellen  des 
leuchtenden  Spektram  die  vorliegend  wirksamen  seien. 

Weiter  hat  Ogneff  die  Wirkung  des  elektrischen  Bogenlicfates  auf  die 
Gewebe  des  Auges  untersucht.  Er  blendete  Frösche,  Tauben  und  Kaninchen 
mit  sehr  intensivem  elektrischen  Licht  15  Minuten  bis  1  Stunde  lang. 

Während  er  in  der  Cornea  und  den  Pigmentzellen  der  Uvea  teils  Pro- 
liferationserscheinungen,   teils  Zeichen   von  Zerfall  beobachtete,    „waren  die 
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Veränderungen  an  der  Netzhaut  ausserordentlich  gering,  was  mich  zuerst 
sehr  verwundert  hat.  An  der  Netzhaut  selbst  konnte  ich  keine  Veränderung 
der  Struktur  auffinden.  Leider  muss  ich  bemerken,  dass  die  Präparate  nach 
der  Methode  von  Golgi  nicht  gelingen  wollten,  an  denen  vielleicht  irgend- 
welche Veränderungen  in  den  feinsten  Verhältnissen  zu  finden  wären.  An 
Präparaten  aber,  die  mit  Osmiumsäure,  Müller,  Hermannscher  Flüssigkeit 
bearbeitet  wurden,  war  keine  Spur  einer  Störung  der  Struktur  zu  sehen.  ^ 
^Ich  muss  aiso,^  schliesst  Ogneff,  „die  Retina  gegen  die  Uchteinwirkung 
als  sehr  widerstandsfähig  halten.'^ 

Während  also  Widmark  Veränderungen  der  Netzhaut  durch  das 
elektrische  Licht  erzeugte,  diese  aber  den  leuchtenden  Strahlen  zuschreibt, 
fand  Ogneff  die  Netzhautstruktur  normal. 

Die  Erklärung  dieses  entschieden  auffallenden  Befundes  können 
wir  in  zwei  Momenten  suchen,  einmal  in  der  von  Widmark  selbst 
angedeuteten  Absorption  des  ultravioletten  Lichtes  durch  die  brechen- 
den Medien,  besonders  die  Linse,  zweitens  in  der  Tatsache,  dass  von 
beiden  Untersuchem  die  feinem  Untersuchungsmethoden  der  Nerven- 
zellstruktur nicht  angewendet  wurden,  weshalb  wenig  ausgeprägte  Ver- 
änderungen leicht  der  Beobachtung  entgehen  konnten. 

Da  Ogneff  ohne  Konzentrierung  der  Strahlen  und,  wenn  auch 
bei  Benutzung  intensivem  Lichtes  viel  kürzer  blendete  als  Widmark, 
dessen  Blendungsversuche  vier  Stunden  dauerten,  lässt  sich  die  Diffe- 
renz zwischen  ihren  Befunden  gut  erklären. 

Bei  seiner  experimentellen  Untersuchung  über  die  Entstehung  der  Blitz- 
katarakt hat  in  neuerer  Zeit  Kiribuchi  die  Veränderungen  der  Netzhaut 
auch  nach  der  von  mir  vorgeschlagenen  modifizierten  Nisslfärbung  untersucht. 

Kiribuchi  Hess  auf  54  Kaninchenaugen  den  Schlag  der  Leydener 
Flasche  einwirken  und  untersuchte  die  verschiedenen  Stadien  des  weitern 
Verlaufs  anatomisch. 

Die  ersten  klinischen  Erscheinungen  zeigten  grosse  Älmlichkeit  mit  dem 
Bilde  der  Ophthalmia  electrica.  Später  gesellten  sich  Linsentrübungen  hinzu, 
die  Kiribuchi  auf  von  ihm  nachgewiesene  Veränderungen  des  Ciliarkörpers 
bezieht. 

Die  Netzhaut  war  direkt  nach  dem  elektrischen  Schlag  wenig  ver- 
ändert. In  der  Oanglienzellenschicht  fand  sich  Aufquellung  von  Zellleib 
und  Kern,  verwaschene  Begrenzung  der  Chromatinkörner  mit  diffuser  Blau- 
färbung des  Zellleibs,  teilweise  völliger  Ghromatinschwund.  An  den  innem 
Körnern  war  diffuse  Chroraatolyse  und  Beginn  feinkörnigen  Zerfalls  zu  kon- 
statieren, an  den  innem  Körnern  teils  Zerfall,  teils  Quellung.  Zapfen  und 
Stäbchen  waren  normal,  das  Pigmentepithel  stellenweise  aufgelockert.  Die 
Aderhaut  bot  im  vordem  Abschnitt  bereits  ^/.^  bis  ^/^  Stunde  nach  dem 
elektrischen  Schlag  ausgesprochene  Hyperämie. 

Es  fragt  sich,  wieweit  man  die  kurz  nach  dem  elektrischen  Schlag  auf- 
getretenen Veränderungen  des  Augenhintergrundes  und  speziell  der  Netzhaut 
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auf  die  Wirkung  ultravioletter  Strahlen  beziehen  kann,  an  denen  das  Blitz- 
licht bekanntlich  ausserordentlich  reich  ist. 

Kiribuchi  selbst  hlUt  eine  solche  Mitwirkung  ftir  möglich,  fährt  aber 
die  wesentlichen  und  dauernden  Schädigungen  des  Augeninnem,  sowohl  die 
Katarakt  als  die  in  einem  spätem  Stadium  nachgewiesene  Atrophie  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  auf  die  Veränderungen  des  Uvealtractus  znrQck, 
worin  man  ihm  jedenfalls  beipflichten  muss. 

Um  so  schwieriger  ist  es,  die  Rolle  der  ultravioletten  Strahlen  ftir  die 
NetzhautveränderungeU;  wenn  eine  solche  Überhaupt  mit  in  Betracht  kommt, 
abzugrenzen. 

Durch  genaues  Studium  des  von  Kiribuchis  Untersuchungen  her- 
rührenden Materiales  und  eine  Reihe  von  eigenen  Experimenten  habe  ich 
versucht,  diese  Rolle  näher  zu  bestimmen. 

Ich  gedenke  darüber  bei  Besprechung  der  Blitzblendung  näher  zu  be- 
richten. 

Hier  sind  weiter  die  Experimente  von  Terrien  zu  erwähnen,  weldie 
an  Hunden  ausgeführt  wurden.  Terrien  schildert  die  Versuchsanordnung 
und  ihr  Resultat  in  folgender  Weise:  „Ich  habe  in  gleicher  Weise  (wie 
Kiribuchi)  versucht,  diese  Veränderungen  festzustellen  und  mit  M«  Weiss 
eine  Reihe  von  Experimenten  ausgeführt  Man  Hess  vor  den  Augen  des 
Tieres  einen  starken  elektrischen  Funken  eines  Voltaschen  Bogens  über- 
springen, dessen  Intensität  (bezw.  Gehalt  an  ultravioletten  Strahlen)  durch 
ein  Stück  Magnesium  verstärkt  war,  das  sich  zwischen  den  Kohlen  be&nd. 
Die  Symptome  waren  sehr  gering.  Kaum  konnte  man  eine  geringe  In- 
jektion und  Conjunctivitis  konstatieren.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte 
eine  massige  Hyperämie  des  Tractus  uvealis  und  ein  geringes  ödem  der 
Retina,  die  etwas  an  Volumen  zugenommen  hatte.  Die  Veränderungen  be- 
schränkten sich  auf  die  Schicht  der  multipolaren  Ganglienzellen.  Sie  waren 
übrigens  sehr  geringfügig.^' 

Letzteres  scheint  mir  sehr  begreiflich,  da  Terrien  das  linsenhaltige 
Auge  blendete.  Dass  auch  der  Gehalt  des  Funken  an  ultravioletten  Strah- 
len nicht  sehr  beträchtlich  gewesen  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass 
eben  nur  Andeutungen  von  Reizung  des  vordem  Augenabschnittes  auftraten, 
die  sich  durch  Verwendung  intensiven  ultravioletten  Lichtes  mit  Sicheriieit 
in  ausgesprochenem  Grade  hervormfen  lassen.  Die  Versuchsmethode  von 
Terrien  scheint  mir  somit  wenig  geeignet,  die  Wirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  auf  die  Netzhaut  festzustellen. 

Terrien  berichtet  weiter:  „Man  konstatiert  in  einem  Teil  der  Zellen, 
besonders  der  perimakularen  Region  eine  leichte  Ghromatolyse  des  Kerns, 
während  in  der  übrigen  Netzhaut  die  Zellen  normal  waren.  Die  V^^de- 
rangen  gleichen  denjenigen,  die  Kiribuchi  beobachtet  hat,  aber  sie  waren 
weniger  ausgesprochen,  zweifellos  weil  der  Hund  weniger  empfindlich  ist^^ 

Mir  scheint  die  zu  geringe  Intensität  des  verwendeten  kurzwelligen 
Lichtes,  bezw.  die  Absorption  durch  die  Linse  hierfür  verantwortiich  zu  sein, 
nicht  eine  geringere  Empfindlichkeit  der  Netzhautzellen  des  Hundes,  für  die 
sich  kein  hinreichender  Gmnd  anführen  lässt.  übrigens  gehören,  wie  ich 
glaube^  die  Versuche  von  Terrien  in  eine  ganz  andere  Kategorie  als  die- 
jenigen von  Kiribuchi,  da  letzterer  durch  seine  Versuchsanordnung  Blitz- 
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schlag  (bei  welchem    dektrolytische  nnd  traumatische  Wirkungen  mit  in 
Betracht  kommen),  ersterer  Blitzblendnng  nachgeahmt  hat 

Mit  Ausnahme  der  Untersuchungen  von  Kiribuchi  und  Ter- 
rien,  die  aber  aus  den  erwähnten  Gründen  für  die  Wirkung  der 
ultravioletten  Strahlen  auf  die  Netzhaut  wenig  beweisen,  sind  die 
neuem  Nervenfärbungsmethoden  noch  nicht  beim  Studium  der  vor- 
liegenden Frage  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Auf  das  Ergebnis  der  Untersuchungen  von  Mettey,  die  mir 
des  genaueren  erst  in  letzter  Zeit  zugänglich  waren,  werde  ich  an 
dbderer  Stelle  ausführUch  eingehen. 

Eigene  Versuche. 

Die  oben  angeführten  Untersuchungen  hatten  mit  grosser  Über- 
einstimmung gezeigt,  dass  die  Linse  durch  Absorption  des  ultra- 
violetten Lichtes  eine  wichtige  Funktion  zum  Schutze  der  Netzhaut 
besitzt. 

Es  lag  also  nahe,  durch  vorherige  einseitige  Entfernung  der 
Linse  des  Versuchstieres  einmal  die  Wirksamkeit  der  Strahlen  auf 
die  Netzhaut  zu  erhöhen,  und  anderseits  durch  die  anatomische  ver- 
gleichende Untersuchung  beider  Augen  den  Wert  des  Absorptions- 
schutzes für  die  Netzhaut  genauer  zu  ermitteln. 

Zu  diesem  Zwecke  führte  ich  bei  Kaninchen  die  primäre  Linear- 
extraktion des  einen  Auges  aus,  nach  derselben  Methode,  die  an 
unserer  Khnik  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  bei  hochgradiger 
Myopie  und  juveniler  Katarakt  geübt  wird. 

Nach  einiger  Übung  bereitete  die  Operation  keine  Schwierig- 
keiten. Nur  dauerte  es  beim  Kaninchen  bei  dem  relativ  grossen 
Volumen  der  Linse  und  ihrer  zähen  Konsistenz,  die  das  Heraus- 
löffeln schwieriger  gestaltet  als  beim  Menschen,  geraume  Zeit  bis 
zur  genügenden  Resorption  der  Nachstarmassen. 

Die  Linse,  was  einfacher  und  weniger  zeitraubend  gewesen  wäre, 
zu  reklinieren,  hielt  ich  nicht  für  angezeigt,  weil  dadurch  leicht  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  verursacht  werden  konnten,  die  das  Resultat 
der  Blendung  in  Frage  stellen  mussten. 

Um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  durch  die  Extraktion  keine  Ver- 
änderungen der  GangUenzellenstruktur  der  Netzhaut  hervorgerufen 
wurden,  untersuchte  ich  zwei  in  gleicher  Weise  operierte  Kaninchen- 
augen unter  Vergleichung  der  intakten  andern  Augen.  Es  ergab  sich 
keine  Spur  von  Veränderungen  der  Netzhaut  auf  der  operierten  Seite. 

In  den  meisten  Fällen  dauerte  es   trotz  mehrfacher  Discission 
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länger  als  vier  Wochen,  bis  sich  eine  genügend  freie  Lücke  hergestellt 
hatte,  um  den  Hintergrund  mit  dem  Augenspiegel  zu  untersuchen. 

In  einem  Falle  kam  es  nach  der  Operation,  bei  der  Glaskörper 
vorgefallen  war,  zur  Netzhautabhebung,  in  einem  andern  Falle  zu 
eitriger  Iridocyclitis.  Bei  zwei  Tiei*en  gelang  es  mir  bisher  nicht, 
trotz- mehrfacher  Discission  und  obgleich  mehrere  Monate  seit  Aus- 
führung der  Operation  vergangen  sind,  eine  freie  Lücke  zu  erzielen. 

Da  einige  der  operierten  Tiere  an  interkurrenten  Erkrankungen 
zu  Grunde  gingen,  konnte  ich  trotz  zahlreicher  Extraktionen  nicht 
mehr  als  sieben  Tiere  zu  den  Blendungsversuchen  verwenden^). 


^)  Bei  einer  eingehenden  Besprechung  meiner  Arbeiten  über  Intoxikatioas- 
amblyopie  hat  Nu  öl  zwei  Vorwurfe  gegen  mich  erhoben,  deren  ersten  ich  an 
dieser  Stelle  beantworten  will,  weil  er  auch  auf  die  vorliegende  Arbeit  Anwen- 
dung finden  könnte.  Auf  den  zweiten  Einwand  komme  ich  an  einer  andern  Stelle 
dieser  Arbeit  zu  sprechen. 

Nuöl  schreibt:  „Nous  ne  pouvons  pas  nous  emp^her  de  relever  ä  neu- 
veau  chez  Birch-Hirschfeld  deux  döfauts  graves  dans  le  proc^dö  d*exp^ri- 
mentation.  II  s'adresse  de  pr^förence  ä  des  animaux  tels  que  le  lapin,  dont  les 
röactions  visuelles  sont  si  peu  prononc^es  et  sp^cifi^es  qu*on  ne  peut  pas  dire 
si  l'animal  voit  ou  non.'^ 

Hierzu  bemerke  ich  folgendes:  Auf  die  Schwierigkeit,  ja  häufig  Unmöglich- 
keit, beim  Kaninchen  Sehstörungen  festzustellen,  habe  ich  selbst  wiederholt  hin- 
gewiesen. Aber  es  handelte  sich  (und  handelt  sich  bei  vorliegender  Arbeit)  gar 
nicht  darum,  sondern  um  den  Nachweis  von  ausgesprochenen  anatomischen  Ver- 
ftn&erungen  der  Netzhaut  Diese  lassen  sich  am  Kaninchen  natürlich  ebensogut 
feststellen,  als  an  Hunden,  Katzen  und  Affen.  Auch  an  letztem  Tieren  dürfte 
Nu  öl  wohl  kaum  im  stände  sein,  eine  Amblyopie  (zentrales  Skotom,  Gesichts- 
feldeinengung) nachzuweisen.  Die  Verwendung  von  Kaninchen  würde  nur  dann 
als  ein  Fehler  bezeichnet  werden  dürfen,  wenn  es  sich  um  wesentliche  anato- 
mische Differenzen  zwischen  der  Netzhaut  dieser  Tiere  und  der  menschlichen 
handeln  würde.  Da  wir  aber  einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  den 
Netzhautnervenzellen  des  Menschen  und  des  Kaninchen  (abgesehen  von  dem 
Fehlen  der  Fovea  bei  letzterem  und  dem  wenig  ausgebildeten  retinalen  Geftss- 
system,  was  für  meine  Versuche  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  kann) 
nicht  annehmen  können,  kann  von  einem  derartigen  Fehler  nicht  die  Rede  sein. 

Anderseits  weiss  jeder,  der  derartige  Versuche  (speziell  Blendungen,  aber 
auch  experimentelle  Vergiftungen)  ausgeführt  hat,  bei  denen  oft  eine  grosse 
Zahl  von  Versuchstieren  zur  Gewinnung  verschiedener  Stadien  des  pathologi- 
schen Vorganges,  zu  Kontrollversuchen  und  Variation  der  Versuchsanordnung 
nötig  ist,  wie  schwierig,  ja  unmöglich  es  sein  kann,  andere  höher  stehende  Tiere 
zu  verwenden. 

Übrigens  habe  ich  für  meine  Vergiftungsversuche  speziell  diejenigen  mit 
Methylalkohol,  wie  Nuel  weiss,  auch  an  Hunden  und  Affen  die  Netzhautver- 
änderungen nachweisen  können.  Ein  ganz  andersartiger  Einwand  (vielleicht  hat 
auch  Nuel  etwas  ähnliches  gemeint)  würde  dahin  zielen,  dass  die  von  mir  be- 
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Als  Lichtquelle  diente  für  meine  Blendungsversuche  ein  elektri- 
sches BogenUcht  von  15  Ampere  Stromstärke.  Durch  eine  Quarz- 
linse wurden  seine  Strahlen  auf  ein  Quarzprisma  geworfen,  und  von 
dem  entstehenden  Spektrum  die  leuchtenden  Strahlen  durch  einen 
dunkeln  Schirm  abgeblendet  Der  ultraviolette  Teil  der  Strahlen, 
dessen  Ausdehnung  sich  mit  Hilfe  des  Fluorescenzschirmes  gut  fest- 
stellen liess,  wurde  durch  eine  zweite  Quarzlinse  auf  das  Auge  des 
Versuchstieres  gesammelt  Der  Fokus  dieser  Linse  war  etwa  auf  den 
Drehpunkt  des  Kaninchenauges  eingestellt 

Das  Kaninchen  war  aufgebunden  und  ein  Sperrelevateur  einge- 
legt Vertrocknung  der  Hornhaut  habe  ich  auch  bei  dem  länger  als 
eine  Stunde  dauernden  Versuche  nie  beobachtet,  ebensowenig  Ab- 
stossung  des  Epithels,  wie  sie  Herzog  bei  Blendungsversuchen  mit 
elektrischem  Licht  beschreibt.  Von  der  Anwendung  einer  fieriese- 
lungsvorrichtung,  wie  sie  Herzog  anfangs  benutzte,  wurde  als  un- 
nötig abgesehen,  dagegen  zeitweiUg  mit  der  Pipette  einige  Tropfen 
physiologischer  Kochsalzlösung  eingetropft. 

Der  exakte  Beweis,  dass  keine  Epithelläsion  der  Hornhaut,  die 
auf  die  Austrocknung  bezogen  werden  könnte,  in  Frage  kam,  wurde 
durch  die  anatomische  Untersuchung  erbracht,  bei  der  sich  das  Epi- 
thel unverändert  zeigte. 

Die  Pupille  wurde  nur  in  denjenigen  Fällen  durch  Atropin  er- 
weitert, wo  auch  auf  der  operierten  Seite  entsprechende  Mydriasis 
durch  Atropin  zu  erzielen  war.  Die  Fürsorge  für  mögUchst  gleiche 
Pupillenweite  beider  Augen  schien  mir  für  die  Möglichkeit  eines 
exakten  Vergleiches  zwischen  dem  Blendungseffekt  beider  Augen  nicht 
ohne  Bedeutung. 

Die  Blendungsdauer  betrug  in  minimo  15  Minuten,  in  maximo 
6  Stunden. 

Da  die  anatomische  Untersuchung  lehrte,  dass  eine  Blendung 
von  ^/,  bis  \  Stunden  Dauer  deutiiche  Netzhautveränderungen  am 
aphakischen  Auge  hervorrief,  dass  eine  Verlängerung  der  Blendungs- 
zeit aber  bei  der  zur  Verfügung  stehenden  lichtintensität  keine  merk- 
lichen pathologischen  Störungen  am  linsenhaltigen  Auge  erzielen  liess, 
wurde  von  länger  dauernden  Blendungen  abgesehen. 


schriebenen  Netzbautreränderungen  nicbt  als  Ausdruck  eines  patbologischen 
Prozesses,  sondern  als  Folge  feblerhafter  Präparationsmetboden  anzusprechen 
seien.  Gegen  diesen  Einwand  glaube  icb  micb  indessen  bei  meinen  Yersucben 
vollkommen  binreichend  gedeckt  zu  haben. 
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Bezüglich  der  Wirkung  intensiveren  ultravioletten  Lichtes  auf 
die  Gewebe  des  Auges  verweise  ich  daher  auf  ein  späteres  Kapitel^ 
in  welchem  ich  über  Blendungen  mit  EisenUcht  berichten  werde. 

Für  das  Studium  der  ersten  unkompUzierten  Veränderungen  der 
Netzhautstruktur,  die  für  die  Pathogenese  einen  besondem  Wert  be- 
anspruchen müssen,  erwies  sich  die  verwendete  Ldchtintensität,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  ergab,  als  vöUig  ausreichend. 

Kurz  nach  der  Blendung  war  die  Conjunctiva  der  Versuchstiere 
meist  in  massigem  Grade  hyperämisch. 

Auf  Insulte  durch  das  Einlegen  des  Sperrelevateurs  oder  das 
Offenhalten  der  Lidspalte  kann  dieser  leichte  Reizzustand  allein  nicht 
bezogen  werden,  da  er  sich  meist  nach  einigen  Stunden  noch  weiter 
steigerte,  ohne  indessen  zu  Chemosis  zu  führen. 

Nur  in  dem  sechs  Stunden  lang  geblendeten  Falle  erreichte  der 
Reizzustand  einen  hohem  Grad,  aber  auch  erst  nachdem  sechs  Stun- 
den nach  der  Blendung  vergangen  waren. 

Die  Hornhaut  der  Versuchstiere  blieb  in  allen  Fällen  klar  durch- 
sichtig. 

An  der  Struktur  der  Iris  war  nur  in  dem  Falle  sechsstündiger 
Blendung  und  zwar  ebenfalls  erst  nach  sechs  Stunden  leichte  Ver- 
waschenheit und  Hyperämie  zu  bemerken. 

Die  Linse  blieb  auch  nach  sechsstündiger  Blendung  mit  spek- 
tralem Ultraviolett  frei  von  Trübung. 

Der  Augenhintergrund  wurde  sofort  vor  und  nach  der  Blendung 
und  dann  tägUch  ein-  bis  zweimal  untersucht  Abgesehen  von  einer 
leichten  Hyperämie  der  Netzhaut-  und  Chorioidealgefasse  nach  sechs- 
stündiger Blendung  (es  handelte  sich  um  ein  albinotisches  Kaninchen) 
liess  er  keine  Veränderungen  nachweisen. 

Die  Blendung  des  linsenhaltigen  Auges  führte,  wie  ich  hier,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  vorausschicken  will,  nicht  zu  anato- 
mischen Veränderungen  der  Ganglienzellstruktur,  die  als  pathologisch 
gelten  können. 

Die  Netzhaut  bot,  wenn  das  Tier  sofort  nach  der  Blendung  ge- 
tötet wurde,  den  Typus  der  Helladaptation,  den  ich  in  einer  fiühem 
Arbeit  genau  beschrieben  und  in  neuerer  Zeit  an  einem  reichhaltigen 
Untersuchungsmaterial  nochmals  genau  nachgeprüft  habe.  Nach 
dieser  Kontrollprüfung  glaube  ich  die  in  der  frühem  Publikation  ver- 
tretenen Anschauungen  der  Hauptsache  nach  aufrecht  erhalten  zu 
können. 

Nur  bezüglich  der  Grösse  der  Ganglienzellen  habe  ich  doch  den 
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Eindruck  gewonnen,  dass  die  Aktivität  von  einer  Grössenzunahme  der 
Zellen  und  Zellkerne  begleitet  ist,  wie  das  auch  von  Mann  behauptet 
wurde. 

Genaue  Zahlen  kann  ich  zur  Stütze  dieser  Behauptung  nicht 
angeben.  Messungen  würden  auch  bei  der  anatomischen  Schwan- 
kungsbreite in  der  Grösse  der  Netzhautganglienzellen  nur  einen  ge- 
ringen Wert  beanspruchen  dürfen  —  auch  die  Schnittrichtung  übt 
hier  gewiss  einen  Einfluss.  Doch  schien  es  mir,  dass  der  pericellu- 
läre  Raum  der  Ganglienzellen  im  helladaptierten  Auge  enger  ist  als 
im  dunkeladaptierten,  woraus  sich,  wie  ich  glaube,  indirekt  eine 
Volumenzunahme  der  Zelle  während  der  Tätigkeit  erschliessen  lässt 

Analoge  Veränderungen  wie  bei  einfacher  Helladaptation  fanden 
sich  nach  Blendung  mit  ultraviolettem  Lichte  in  der  Netzhaut  des 
Unsenhaltigen  Auges,  d.  h.  nur  dann,  wenn  dasselbe  zuletzt  geblendet 
worden  war. 

Wurde,  wie  das  in  einer  Beihe  der  Fälle  geschah,  das  aphakische 
Auge  zuletzt  geblendet,  so  dass  das  linsenhaltige  Zeit  zur  Erholung 
hatte,  dann  war  sowohl  der  Chromatin verlust  der  Kömer  und  GangUen- 
Zellen  als  die  Schwellung  der  letztem  wieder  ausgeglichen. 

Die  Untersuchung  des  aphakischen  Auges  wurde  genau  so  wie  die- 
jenige des  Linsenauges  in  folgender  Weise  vorbereitet. 

Das  Versuchstier  wurde  mit  Chloroform  getötet.  Die  sofort  enucleierten 
Augen  wurden  erOffiiet  und  je  ein  Segment  der  Netzhaut  zur  vitalen  Methj- 
lenblaufärbung  zurückbehalten.  Der  übrige  Teü  der  Netzhaut  wurde  in 
warmgesättigter  Sublimatlösung  fixiert,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  nach 
Chloroformbehandlung  in  Paraffin  eingebettet  und  geschnitten. 

Dadurch,  dass  die  entsprechenden  Teile  des  aphakischen  und  unsen- 
haltigen Auges  mit  den  gleichen  Lösungen  gleich  lange  behandelt,  neben- 
einander eingebettet,  zusammen  geschnitten  und  gefärbt  wurden,  wurde  ein 
sicherer  Vergleich  zwischen  beiden  Netzhäuten  ermöglicht 

Zur  Färbung  benutzte  ich  besonders  eme  3  ^/q  wSssrige  Thioninlösung, 
die  in  3  bis  5  Minuten  den  gewünschten  Farbenton  gab,  der  natürlich  unter 
dem  Mikroskope  genau  kontrolliert  wurde.  Zur  Gegenfärbung  der  Proto- 
plasmagrundsubstanz und  der  plexiformen  Schichten  gebrauchte  ich  die  Held - 
sehe  Erytfarosinlösung. 

Besonderer  Wert  wurde  auf  die  vitale  Methylenblaufärbung  gelegt, 
welche,  da  ihr  die  Präparate  frisch  unterworfen  werden,  durch  Vergleich 
mit  den  eingebetteten  Schnitten  diejenigen  Veränderungen  erkennen  lässt, 
die  auf  die  Wirkung  der  chemischen  Agenden  zu  beziehen  sind. 

Beobachtet  man  den  Prozess  der  Blaufärbung  von  Anfang  an  bei 
starker  Abbiendung  unter  genügender  Vergrösserung  (Zeiss  D  u.  E),  dann 
kann  man  nicht  selten  Feinheiten  der  Zellstruktur  hervortreten  sehen,  die 
bei  fortgeschrittener  Blaufärbung  nicht  mehr  deutlich  walimehmbar  sind. 
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Die  auffälligste  Veränderung  der  Netzhautganglienzellen  desapha- 
kischen  Auges,  wie  sie  schon  nach  halbstündiger,  deutlicher  nach 
einständiger  Blendung  hervortrat,  bestand  bei  Benutzung  der  vitalen 
Methylenblaufärbung  in  Auflösung  der  Chromatinsubstanz  und 
Auftreten  von  Vakuolen  im  Protoplasma.  Letztere  erschienen  von 
einem  homogenen,  leicht  bläulich  tingierten  Inhalt  erfüllt  Ihre  Grö^e 
war  verschieden,  ebenso  ihre  Lagerung  in  der  Zelle. 

In  vielen  Zellen  waren  sie  nur  vereinzelt  anzutreffen,  in  andern 
umgaben  sie  den  Kern  in  kranzförmiger  Anordnung.  Der  übrige 
Zellleib  war  ziemlich  homogen  blau  gefärbt.  Nur  an  manchen  Stellen 
traten  dunkler  gefärbte,  aber  unscharf  begrenzte  Chromatinschollen 
hervor.  Der  Kern  erschien  meist  auffallend  gross  bläschenförmig, 
aber  scharf  begrenzt,  das  Kemkörperchen  war  gross  und  regelmässig 
gestaltet.  Lag  der  Kern,  wie  das  häufig  vorkam,  in  der  Zellperi- 
pherie  (vgl.  Fig.  2),  so  konnte  man  den  Eindruck  einer  Ortsände- 
rung gewinnen. 

Doch  bleibt  es,  da  es  sich  meist  um  Zellen  mit  grossem  Va- 
kuolen handelte,  dahingestellt,  ob  es  sich  um  aktive  Kemwanderung 
(wie  sie  z.  B.  Magini  für  die  Ganglienzellen  des  Lobus  electricus 
beschreibt)  oder  passive  Verlagerung  handelt 

Nach  Paraffineinbettuug  und  der  modifizierten  Nisslfärbung 
Hessen  sich  die  bei  der  vitalen  Methylenblaufärbung  erhobenen  Be- 
funde bestätigen  und  ergänzen. 

Auch  hier  bestanden  die  Hauptcharaktere  der  Zellverändening 
in  Auflösung  der  Chromatinsubstanz  und  Auftreten  von  Vakuolen, 
während  der  Kern  höchstens  durch  seine  periphere  Lagerung  in  der 
Zelle  vom  normalen  Verhalten  abwich.  Die  Auflösung  der  Chro- 
matinschollen trat  nur  an  den  dünnen  ParafBnschnitten  noch  viel 
deutlicher  hervor.  Nur  noch  hier  und  dort  in  der  Peripherie  der 
Zelle,  manchmal  auch  der  Kernmembran  anhaftend,  liessen  sich  Reste 
von  chromatischer  Substanz  antreffen,  auch  diese  verwaschen  und  diffus 
blaugelärbt.  In  vielen  Zellen  fehlten  sie  vollständig,  in  andern  hatte 
das  gesamte  Protoplasma  einen  leicht  bläulichen  Farbenton  ange- 
nommen (vgl.  Fig.  2). 

Die  Vakuolen  erschienen  an  den  Paraffinschnitten  leer,  sei  es 
wegen  der  dünnem  Schicht,  sei  es,  dass  ihr  Inhalt  durch  die  chemi- 
schen Agentien  ausgefällt  war.  Sie  nahmen  meist  die  Zellperipherie 
ein,  so  dass  es  häufig  schwierig  war,  die  Zelle  gegen  ihre  Umgebung 
abzugrenzen. 

Auffallend  war  das  Verhalten  der  Körnerschichten.    Die  innern 
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KOrner  hatten  ihre  normale  Form  beihehalten,  auch  ihre  Lagerung 
war,  abgesehen  Ton  hellen  Zwischenräumen,  die  an  vielen  Stellen 
zwischen  ihnen  hervortraten,  normal. 

Ihr  Chromatin  war  dagegen  fast  völlig  ausgebleicht.  Die  feinen 
Kömchen  des  Korninhaltes  nahmen  fast  durchweg  den  roten  Farben- 
ton des  Erythrosin  an. 

Noch  deutiicher  war  der  Chromatinverlust  der  äussern  Körner. 
Dieselben  waren  nicht  nur  stark  aufgelockert,  durch  helle  Zwischen- 
räume auseinandergedrängt,  sondern  liessen  ihre  normale  Struktur 
kaum  mehr  hervortreten.  Sie  waren  in  rundliche  oder  ovale,  homogen 
blassblau  gefärbte  Gebilde  verwandelt,  an  denen  die  in  der  Norm 
deutlich  ausgeprägte  Querbänderung  kaum  zu  erkennen  war  (vgl. 
Fig.  2). 

Die  Stäbchen  und  Zapfen  unterschieden  sich  nicht  von  denen 
des  andern  linsenhaltigen  Auges. 

Die  Nervenfaserschicht  und  plexiformen  Schichten 
liessen  keine  Abweichung  vom  normalen  Verhalten  nachweisen. 

Die  Netzhautgefässe  waren  nach  länger  dauernder,  so  be- 
sonders in  dem  Falle  von  sechsstündiger  Blendung  stark  gefüllt,  ihre 
Wandungen  jedoch  nicht  verändert 

Nirgends  waren  infiltrative  Prozesse  zu  beobachten. 

Das  Verhalten  des  Pigmentepithels  wurde  gleichfalls  ein- 
gehend geprüft. 

Dasselbe  war  in  keiner  Weise  verändert,  es  bekleidete  die  Netz- 
haut in  regelmässiger  einreihiger  Zelllage. 

An  der  Chorioidea  fiel  nach  längerer  Blendung  starke  Gefäss- 
füllung  auf.  Doch  zeigten  sowohl  die  Gefässwände  und  deren  Um- 
gebung, als  die  Stromapigmentzellen  normale  Beschaffenheit 

Zwischen  albinotischen  und  stark  pigmentierten  Augen  war  hin- 
sichtlich der  Netzhautstruktur  kein  wesentlicher  Unterschied  nach- 
zuweisen. 

Das  Wesen  der  Veränderung  der  Netzhaut,  wie  sie 
durch  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht  am  aphakischen 
Auge  sich  hervorrufen  Hess,  können  wir  als  einen  hoch- 
gradigen Chromatinverlust  und  Vakuolisation  der  Ganglien- 
zellen und  Chromatinschwund  der  Körnerschichten,  ganz 
besonders  der  äussern  Körnerschicht  bezeichnen. 

Man  gewinnt  geradezu  den  Eindruck,  dass  die  chromatische 
Substanz  der  nervösen  Zellen  verflüssigt  und  teilweise  resorbiert  wor- 
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den  sei,  wenigstens  legt  die  Abbiassung  und  Mitfärbung  normaler- 
weise ungefärbter  Protoplasmateile  diese  Vermutung  nahe.  * 

Damit  soll  keineswegs  behauptet  werden,  dass  die  Chromatin- 
substanz  der  Ganglienzellen  einen  präformierten  Bestandteil  der  Zelle 
bildet  Auch  wenn  wir  sie  mit  Nissl  als  das  Äquivalent  eines  sol- 
chen betrachten,  behalten  die  nachgewiesenen  Abweichungen  von  der 
normalen  Struktur  ihre  Bedeutung. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  wir  die  beschriebenen  Veränderungen 
deuten  sollen. 

Es  liegt  nahe,  sie  als  ein  fortgeschritteneres  Stadium  desjenigen 
Prozesses  aufzufassen,  der  sich  bei  der  physiologischen  Helladaptation 
an  der  Netzhautzellstruktur  beobachten  lässt  Auch  dabei  handelt 
es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Abnahme  des  Chromatins  in  Gan- 
glienzellen und  Körnerschichten,  die  aber  keineswegs  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  wie  nach  der  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht. 

Vergleichen  wir  die  Veränderungen  mit  denjenigen,  die  sich  ex- 
perimentell durch  Einwirkung  bestimmter  Gifte  (Chinin,  Extractum 
fihcis,  Methylalkohol)  an  der  Kaninchennetzhaut  erzeugen  lassen,  so 
macht  sich  ein  deutUcher  Unterschied  bemerkbar. 

Bei  diesen  pathologischen  Veränderungen,  die  sekundär  zu  Seli- 
nervenatrophie  führen  können  und  sich  nicht  oder  nur  teilweise  zu- 
rückzubilden  pflegen,  lassen  sich  ausgesprochene  Zerfallserschei- 
nungen an  Zelle  und  Zellkern  nachweisen,  während  die  chromati- 
schen Kömer  und  Schollen  meist  noch  scharf  begrenzt  und  durch 
Thionin  intensiv  blau  gefärbt  hervortreten.  Von  dem  feinkörnigen 
Zerfall  des  Chromatins  der  Ganglienzellen  (wie  er  sich  nicht  selten 
gleichfalls  bei  Intoxikationen  nachweisen  lässt),  bei  dem  sich  die 
Schollen  und  Kömerhaufen  in  kleinste  staubförmige,  aber  distinkt 
hervortretende  Körnchen  auflösen,  lassen  sich  die  Veränderungen 
nach  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht  gut  unterscheiden^). 


*)  Der  zweite,  gegen  meine  experimentellen  Arbeiten  über  Intoxikations- 
amblyopie  gerichtete  Vorwurf  wird  von  Nuel  folgendermassen  formuliert:  „En 
second  lieu  m^me  lorsque  Birch-Hirschfeld  s'adresse  ä  des  chiens  ou  ä  des 
singes  (animaux  röagissant  bien  visuellement),  il  opöre  avec  des  doses  qui  am^nent 
bientöt  la  mort."  —  Hierzu  bemerke  ich,  dass  die  von  mir  gewählte  Dosis  des 
Methylalkohol  nicht  willkürlich,  sondern  auf  Grund  der  Erfahrung  verwendet 
wurde,  dass  kleinere  Dosen  nicht  zu  einem  positiven  Resultate  fahrten.  Ausser- 
dem wird  man  Dosen,  die  beim  Hund  nach  2,  9,  3,  35  Tagen,  beim  Affen  nach 
8,  15,  11  Tagen  ad  exitum  oder  zu  einem  moribunden  Zustand  führten,  nicht  als 
direkt  tödlich  bezeichnen  können.  Die  Hauptsache  aber  war,  dass  bei  der  Mehr- 
zahl meiner  yei*8uchstiere  Netzhautveränderungen  nachzuweisen  waren,  die  zweifei- 
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Viel  ähnlicher  als  die  Veränderungen  bei  Intoxikationsamblyopie 
siqd  den  nach  Blendung  mit  intra violettem  licht  auftretenden  Netzhaut- 
alterationen die  postmortalen  Veränderungen  der  Nervenzellen,  bei  denen 
gleichfalls  Chromatinschwund,  Abblassung  und  Homogenisierung  der 
äussern  Kömer  und  Vakuolenbildung  in  den  Ganglienzellen  hervortritt. 
Anatomisch  würde  man  beide  kaum  voneinander  unterscheiden  können. 

Postmortale  Veränderungen  kommen  aber  bei  meinen  Unter- 
suchungen nicht  in  Betracht,  da  die  Netzhäute  lebenswarm  in  die 
Fixationslösung  überführt  wurden. 

Grössere  Schwierigkeit  für  die  Erklärung  als  die  Auflösung  der 
Chromatinsubstanz,  die  man  einfach  als  Steigerung  des  physiologi- 
schen Prozesses  der  Helladaptation  ansehen  könnte,  bereitet  die  Va- 
kuolisation. 

Die  Annahme,  dass,  wie  z.  B.  Bach  bemerkt,  normalerweise  Va- 
kuolen im  Zellleib  der  Netzhautganglienzelle  gefunden  wurden,  möchte 
ich  entschieden  zurückweisen. 

Bei  sorgfältiger  Fixation  und  Einbettung  und  lebensfrischem 
Material  finden  sich  in  den  Netzhautganglienzellen  des  Kaninchens 
keine  Vakuolen,  wovon  ich  mich  an  einem  grossen  Untersuchungs- 
material überzeugt  habe. 

Dagegen  finden  sich  Vakuolen  bei  den  verschiedensten  patholo- 
gischen Einflüssen  (postmortale  Veränderungen ,  Sehnervendurch- 
schneidung,  Vergiftung  mit  Chinin,  Extractum  filicis,  Methylalkohol). 

Möglicherweise  steht  die  Vakuolenbildung  mit  der  Auflösung 
der  Chromatinschollen  in  Verbindung.  Denken  wir  uns,  dass  an 
einer  Stelle,  wo  normalerweise  Chromatinschollen  gelegen  sind,  die- 
selben völlig  aufgelöst  werden,  so  würde  schon  dadurch  die  Entstehung 
einer  Vakuole  möglich  sein. 

Dieselben  sind  jedenfalls^  wie  die  vitale  Methylenblaufärbung 
zeigte,  nicht  leer,  sondern  mit  homogenem  Inhalt  erfüllt. 

Doch  kann  man  das  gehäufte  Auftreten  der  Vakuolen,  ihre 
Grössenzunahme,  ihre  rundliche  Begrenzung  nicht  einfach  auf  den 
Chromatinschwund  zurückführen.  Wahrscheinlich  treten  noch  Quel- 
lungserscheinungen hinzu,  die  vermlitlich  auf  chemischen  Umsetztmgen 
beruhen,  deren  Art  sich  bisher  unserer  Kenntnis  entzieht. 

Ob  bezw.  wie  weit  die  von  Lodato  nach  vorausgehender  Blen^ 


los  als  pathologische  anzusprechen  sind.  Der  in  den  meisten  Fällen  normale 
Augenhintergrund  und  die  häufig  reagierenden  Pupillen  beweisen  natürlich  nichts 
gegen  eine  funktionelle  Störung,  die  bei  den  schwerkranken  Tieren  sich  ebenso 
schwierig  feststellen  lässt,  wie  beim  Kaninchen. 
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düng  beobachtete  Acidität  der  Netzhaut  mit  der  Absorption  der  baso- 
philen Chromatinsubstanz  in  Verbindung  steht,  möchte  ich  unentr 
schieden  lassen. 

Die  geschilderten  Netzhautveränderungen  liessen  sich  ebensowohl 
kurz  nach  der  Blendung,  als  im  Laufe  der  nächsten  12  bis  24  Stun- 
den beobachten. 

Sie  zeigten  in  den  einzehien  Fällen  graduelle  Unterschiede,  die 
durch  die  Verschiedenheit  der  Blendungsdauer  und  Pupillenweite  ge- 
nügende Erklärung  finden. 

Nach  dem  Charakter  der  Veränderungen  stimmen  sie  völlig  unter- 
einander überein. 

Es  musste  nun  von  Bedeutung  sein,  das  weitere  Schicksal  der 
durch  die  Blendung  veränderten  Netzhaut  kennen  zu  lernen. 

Erst  dadurch  ist  die  Entscheidung  der  Frage  möglich,  ob  wir 
es  hier  mit  pathologischen  Prozessen  zu  tun  haben,  die  geeignet  sind, 
eine  längere  resp.  dauernde  Sehstörung  zu  verursachen. 

Um  so  notwendiger  erscheint  diese  Untersuchung,  da  die  kli- 
nische Beobachtung  nicht  geeignet  ist,  beim  Kaninchen  das  Bestehen 
bezw.  die  Dauer  einer  Sehstörung  nachzuweisen. 

Es  wurden  deshalb  in  drei  Fällen  an  beiden  Augen  des  Ver- 
suchstieres die  Linsenextraktion  ausgeführt  und  dann  in  der  be- 
schriebenen Weise  mit  ultraviolettem  Licht  geblendet 

Während  das  eine  Auge  kurz  nach  der  Blendung,  spätestens 
24  Stunden  nach  derselben,  enucleiert  wurde,  wurde  das  andere  gleich- 
lange Zeit  geblendete  Auge  erst  drei  bis  vier  Tage  später  untersucht 

In  einem  Falle  tötete  ich  das  Tier  erst  vier  Wochen  nach  einer 
Blendung  von  1^/,  Stunden,  um  den  Sehnerv  nach  Marchi-Behand- 
lung  auf  atrophische  Veränderungen  zu  untersuchen. 

Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  die  Struktur  des  Optikus  völUg 
normales  Verhalten  darbot 

Wie  bei  den  frühem  Versuchen  die  Netzhäute  des  aphakischen 
und  linsenhaltigen  Auges,  so  wurden  jetzt  die  Retinae  des  frisch  ge- 
blendeten und  des  erholten  Auges  miteinander  verglichen. 

Es  ergab  sich  bei  diesem  Vergleiche  ein  auffallender  Unterschied. 
Während  das  frisch  geblendete  Auge  in  ausgeprägtem  Masse  die 
oben  beschriebenen  Veränderungen  darbot,  zeigte  die  Netzhaut  des 
erholten  Auges  nur  noch  geringe  Abweichungen  von  der  normalen 
Zellstruktur  (vgl.  Fig.  3). 

An  den  multipolaren  Ganglienzellen  trat  der  pericelluläre  Baum 
kaum  merkbar  hervor.    Die  Nisslkörper  waren  reichlich  und  in  nor- 
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maler  Gruppierung  im  Protoplasma  anzutreffen;  von  Vakuolen  war 
kaum  noch  eine  Andeutung  vorhanden.  Auch  der  Chromatingehalt 
und  die  Form  der  Kömer  der  Kömerschichten  hatten  sich  wieder 
derart  hergestellt,  dass  von  einer  pathologischen  Veränderung  nicht 
mehr  gesprochen  werden  konnte. 

Nur  in  einem  Falle,  wo  besonders  lange  geblendet  worden  war 
(sechs  Stunden),  waren  auch  nach  sechs  Tagen  ausgeprägte  Verände- 
rungen anzutreffen,  die  sich  aber  auch  von  der  Netzhaut  des  frisch- 
geblendeten  Versuchstieres  dadurch  wesentlich  unterschieden ,  dass 
der  Chromatingehalt  der  Ganglienzellen  und  Körner  sich  anscheinend 
sogar  über  das  physiologische  Mass,  das  wir  nach  länger  dauernder 
Dunkeladaptation  beobachten  können,  wieder  hergestellt  hatte.  Da- 
neben fanden  sich  reichliche  Vakuolen  und  diffuse  Blaufärbung  des 
nicht  selten  an  die  äusserste  *  Zellperipherie  gerückten  Kernes  (vgl. 
Fig.  4). 

Die  Körner  erschienen  zwar  beträchtlich  chromatinreicher  als 
kurz  nach  der  Blendung,  Uessen  aber  das  normalerweise  scharf  her- 
vortretende Chromatinnetz  der  innern  Körner  und  die  durch  Quer- 
streifen getrennten,  mit  zackigen  Ausläufern  versehenen  Chromatin- 
körper  der  äussern  Kömer  nur  undeutlich  hervortreten. 

Aus  den  letzterwähnten  vergleichenden  Untersuchungen  ergibt 
sich  alsO;  dass  die  durch  Blendung  mit  ultraviolettem  Spektrallicht 
erzeugten  Netzhautveränderungen  reparabler  Natur  sind,  wenigstens 
dann,  wenn  die  Intensität  des  Lichtes  ein  bestimmtes  Mass  nicht 
übersteigt. 

Auch  bei  dem  sechs  Standen  lang  geblendeten  Kaninchen  möchte 
ich  nicht  dauernde  Stömngen  der  Netzhautzellstruktur  annehmen,  da 
das  andere  Auge  desselben  Tieres,  das  in  gleicher  Weise  geblendet 
wurde,  bei  der  Untersuchung  nach  vier  Wochen  normale  Netzhaut 
und  Sehnervenstmktur  darbot 

Auf  die  Frage,  ob  das  ultraviolette  Licht  dauernde  Störungen 
des  Augeninnera  hervorzurufen  vermag,  gewinnen  wir  also  durch  die 
geschilderten  Experimente  keinen  Aufschluss.  Anderseits  erscheinen 
dieselben  jedoch  um  deswillen  von  besonderer  Bedeutung,  weil  sie 
den  Beginn  und  Ablauf  des  pathologischen  Prozesses  viel  genauer 
feststellen  Hessen,  als  wenn  von  vornherein  ultraviolettes  Licht  von 
stärkerer  Intensität  verwendet  worden  wäre. 

Das  Ergebnis  der  Versuche  können  wir  kurz  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen: 

1.  Durch  */j — Istündige  Blendung  mit  dem  ultravioletten 


500  A.  Birch-Hirschfeld. 

Spektrallicht  einer  Bogenlampe  lassen  sich  beim  aphaki- 
schen  Kaninchen  Veränderungen  in  der  Netzhaut  hervor- 
rufen, die  in  Auflösung  der  Chromatiusubstanz  der  Gan- 
glienzellen und  Auftreten  von  Vakuolen  im  Protoplasma 
derselben,  Chromatinverlust  der  Körner  der  innern,  Ans- 
bleichung  und  Formveränderung  der  Körner  der  äussern 
Körnerschicht  bestehen. 

2.  Das  linsenhaltige  Auge  zeigt  nach  gleicher  Blen- 
dungsdauer normale  Netzhautstruktur,  was  eine  weitere 
Bestätigung  der  wichtigen  Rolle  bildet,  welche  der  Linse 
als  Schutzorgan  für  die  Netzhaut  durch  Absorption  des 
ultravioletten  Lichtes  zukommt. 

3.  Die  Veränderungen  der  Netzhaut  lassen  sich  als  ein 
weiteres  Stadium  der  bei  der  Helladaptation  stattfinden- 
den Chromatinverminderung  der  Nervenzellen  auffassen, 
unterscheiden  sich  aber  von  derselben  nicht  nur  durch  den 
Grad  der  Chromatinausbleichung,  sondern  durch  das  Auf- 
treten von  Vakuolen,  die  von  flüssigem  Inhalt  gefüllt  er- 
scheinen. 

4.  Die  Veränderungen  bilden  sich  im  Laufe  einiger 
Tage  zurück,  und  sind  von  einem  besonders  chromatinrei- 
chen  Stadium  (Pyknomorphie  der  Nervenzellen)  gefolgt 

D.  Die  Wirkung  intensiveren  ultravioletten  Lichtes  (Eisen- 
licht, Finsen)  auf  die  einzelnen  Teile  des  Auges. 

Bei  den  oben  erwähnten  Versuchen  mit  spektralem  Ultraviolett 
einer  Bogenlampe  fanden  sich  weder  an  der  Hornhaut,  noch  an  der 
Linse  des  Versuchstieres  nachweisbare  Verändeningen.  Auch  die 
Bindehaut  war  nur  in  geringem  Masse  beteiligt  durch  Hyperamie 
und  geringe  Sekretion,  die  mehrere  Stunden  nach  der  Blendung  am 
deutlichsten  ausgesprochen  waren,  aber  bereits  nach  24  Stunden  sich 
zurückbildeten,  ohne  Veränderungen  zu  hinterlassen. 

Die  Iris  endlich  war  nur  nach  sechsstündiger  Blendung  und  auch 
hier  nur  in  sehr  geringem  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  war  wesentlich  in  der  geringen 
Intensität  des  verwendeten  Lichtes  gegeben. 

Auch  Widmark  hatte,  um  ausgesprochene  Veränderungen  am 
vordem  Augenabschnitt,  besonders  der  Linse  zu  erzielen,  den  Beich- 
tum  des  elektrischen  Bogenlichtes  an  ultravioletten  Strahlen  durch 
ein  in  die  Kohlen  eingefügtes  Zinkstäbchen  vermehren  müssen. 
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Ich  bediente  mich  zu  den  folgenden  Versuchen  des  sog.  Eisen- 
lichtes  einer  Finsenschen  Dermolampe. 

Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Professor  Perthes  stand 
mir  eine  solche  in  der  chirurgischen  üniversitätspohklinik  zur  Ver- 
fügung. 

Auf  die  Konstruktion  der  Lampe  brauche  ich  hier  nicht  näher 
einzugehen  —  ich  erwähne  nur,  dass  das  Licht  zwischen  zwei  Eisen- 
stiften erzeugt  wird,  dass  durch  beständig  zufliessendes  Leitungswasser 
für  geeignete  Kühlung  gesorgt  ist  und  dass  die  verwendete  Strom- 
stärke 3  bis  4,5  Ampdre  betrug. 

Die  Dermolampe  erschien  mir  zu  meinen  Experimenten  besonders 
deshalb  zweckmässig,  weil  sie  vielseitige  praktische  Verwendung  auch 
bei  Erkrankungen  findet,  die  in  der  Nähe  des  Auges  ihren  Sitz  haben 
(z.  B.  Lupus  der  Lider  und  der  Bindehaut)  und  weil  es  naheUegt^ 
sie  auch  für  therapeutische  Zwecke  am  Auge  selbst  zu  verwenden, 
nachdem  Hertel  und  Strebel  die  Behandlung  von  Augenleiden  mit 
ultraviolettem  Lichte  vorgeschlagen  haben. 

Hier  konnte  das  Besultat  meiner  Versuche  genauer  feststellen, 
ob  bezw.  welche  Veränderungen  der  normalen  Bestandteile  des  Auges 
durch  das  FinsenUcht  bewirkt  werden  und  welchen  Intensitätsgrad 
man  bei  der  therapeutischen  Bestrahlung  am  Menschen  anwenden 
darf,  ohne  fürchten  zu  müssen,  dass  unerwünschte  Nebenwirkungen 
(Hornhauttrübung,  Iritis,  Kataralct,  Netzhautverändenmgen)  auftreten. 

Naturgemäss  handelte  es  sich  bei  der  Blendung  mit  der  Dermo* 
lampe  nicht  um  reines  ultraviolettes  Licht,  sondern  um  gemischtes 
licht. 

Trotzdem  kann  man  die  erzeugten  Veränderungen  unbedenkhch 
den  ultravioletten  Strahlen  zuschreiben,  da  ich  bei  gleichdauemder 
Blendung  niemals  Veränderungen  am  Kaninchenauge  hervorrufen 
konnte,  wenn  die  Strahlen  der  Lampe  eine  dicke  Glasplatte  passieren 
mussten,  durch  welche  das  ultraviolette  Licht  absorbiert  wurde. 

Die  Wärmestrahlen  können  auch  nicht  für  die  beobachteten 
Alterationen  verantwortlich  gemacht  werden,  da  eine  merkUche  Er- 
wärmung selbst  dann  nicht  fühlbar  wird,  wenn  man  die  Lampe  direkt 
auf  die  Haut  aufsetzt 

Ausserdem  spricht  für  eine  ausschhessliche  Wirkung  der  ultra- 
violetten Strahlen  der  Charakter  dpr  Veränderungen  sowohl,  als  be- 
sonders die  mehrstündige  Latenzzeit,  nach  welcher  sie  an  Hornhaut, 
Bindehaut,  Iris  hervortreten. 

Besonders  deutlich  wird  dieser  Unterschied  in  der  Wirkung  des 
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ultravioletten  Lichtes  von  derjenigen  des  Sonnenlichtes,  durch  einen 
Vergleich  mit  der  experimentell  erzeugten  Sonnenblendung,  über  die 
ich  später  berichten  werde. 

Die  Zahl  der  geblendeten  Kaninchenaugen  betrug  zehn.  In  zwei 
Fällen  handelte  es  sich  um  aphakische  Augen. 

Nach  der  verwendeten  Stromstärke  kann  ich  die  Versuche  in 
zwei  Gruppen  teilen. 

Die  erste  umfasst  diejenigen  Blendungen,  bei  denen  die  Strom- 
stärke 8,5  Ampere  betrug.  Hier  war  die  kürzeste  Blendungsdauer 
mit  positivem  Resultat  fünf  Minuten.  Nach  zwei  und  drei  Minuten 
dauernder  Blendung  Hessen  sich  weder  an  der  Hornhaut  noch  an  der 
Iris  Veränderungen  bemerken.  Eine  leichte  Conjunctivalhyperämie, 
die  sich  aber  nicht  zur  eigentlichen  Conjunctivitis  steigerte,  war  das 
einzige  Symptom,  das  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  hervortrat,  nach 
24  Stunden  bereits  geschwunden  war. 

Doch  glaube  ich  aus  meinen  Versuchen  schliessen  zu  müssen, 
dass  die  Wirkungsweise  nicht  einfach  direkt  proportional  der  Strom- 
stärke und  Blendungsdauer  ist,  sondern  dass  auch  individuelle  Ver- 
schiedenheiten in  Frage  kommen,  die  vielleicht  teilweise  im  Pigment- 
gehalt und  im  Alter  des  Versuchstieres  begründet  sind. 

So  habe  ich  in  einem  Falle  nach  acht  Minuten  Blendungsdauer 
bei  einem  altern  dunkelpigmentierten  Versuchstier  weder  Hornhaut- 
trübung, noch  Iritis,  noch  Netzhautveränderungen  (es  handelte  sich 
um  ein  linsenhaltiges  Auge)  entstehen  sehen. 

Im  allgemeinen  konnte  ich  aber  keinen  wesentiichen  Unterschied 
zwischen  pigmentierten  und  albinotischen  Versuchstieren  bemerken. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  eine  Reihe  von  sechs  Blendungen 
mit  einer  Dermolampe  von  4,5  Ampere  Stromstärke.  Hier  war  eine 
1,5  und  2  Minuten  dauernde  Blendung  ohne  erkennbare  Wirkung, 
während  nach  vier  Minuten  Blendungsdauer  ausgesprochene  Erschei- 
nungen an  Hornhaut,  Iris  und  Netzhaut  hervortraten. 

Die  Versuchstiere  wurden  vor  und  kurz  nach  der  Blendung  und 
dann  täglich  mit  binokularer  Lupe  und  Augenspiegel  genau  untersucht 

Das  geblendete  Auge  wurde,  um  über  die  verschiedenen  Stadien 
des  Prozesses  Aufschluss  zu  erhalten,  zu  verschiedenen  Zeiten  nach 
der  Blendung  enucleiert,  frühestens  nach  sechs  Stunden,  spätestens 
nach  vier  Wochen. 

Die  meisten  Augen  wurden  dann  entfernt,  wenn  sie  klinisch  aus- 
geprägte Veränderungen  darboten.  In  mehreren  Fällen,  wo  beide 
Augen  des  gleichen  Tieres  gleich  dauernd  geblendet  waren  und  nach 
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Intensität  und  Charakter  gleiche  Veränderungen  aufwiesen,  wurde 
das  eine  Auge  auf  der  Höhe  des  Beizzustandes,  das  andere  nach 
Bückgang  des  Prozesses  untersucht,  um  einen  möglichst  ein  wands- 
freien Vergleich  der  verschiedenen  Stadien  desselben  Prozesses  zu 
ermöglichen. 

Eine  Differenz  zwischen  den  Untersuchungsresultaten  besteht  nur 
hinsichtlich  des  Grades  der  nachweisbaren  Veränderungen,  weshalb 
ich  sie,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  zusammenfassend  be- 
sprechen werde. 

Zeigten  die  Tiere  sofort  nach  der  Blendung  nur  einen  leichten 
Beizzustand  der  Bindehaut  bei  völlig  intakter  Hornhaut,  Iris,  linse 
und  Netzhaut,  so  machte  sich  nach  12  bis  24  Stunden  eine  mit  starker 
schleimig -eitriger  Sekretion  einhergehende  Coiyunctivitis  bemerkbar. 
In  mehreren  Fällen  steigerte  sich  dieselbe  bis  zur  Chemosis.  Be- 
sonders war  auch  die  Nickhaut  stark  durch  Bötung  imd  Schwellung 
beteiligt.  Das  eingedickte  Sekret  haftete  an  den  CSUen  besonders 
der  Lidwinkel. 

Nach  Entfernung  desselben  konnte  man  sich  überzeugen,  dass 
die  lidränder  selbst  intakt  waren,  was  ich  im  Hinblick  auf  die  Blen- 
dungen mit  Böntgen-  und  Badiumstrahlen  betonen  möchte,  bei  denen 
die  Lidränder  besonders  betroffen  waren. 

Der  Bulbus  zeigte  conjunctivale  und  ciliare  Injektion.  Die  Ober- 
fläche der  Hornhaut  war  matt  und  gestichelt,  das  Gewebe  selbst  bis 
in  die  tiefeten  Schichten  diffus  getrübt.  Meist  war  die  äussere,  durch 
die  Nickhaut  weniger  geschützte  Hornhauthälfte  stärker  getrübt  als 
die  mediale. 

Mit  der  binokularen  Lupe  bemerkte  man,  dass  sich  die  Trübung 
aus  feinsten  grauen  Punkten  zusammensetzte,  die  bis  zur  Descemet- 
schen  Membran  reichten.  Letztere  erschien  in  mehreren  Fällen  fein- 
streifig getrübt  und  trug  auf  ihrer  Innenfläche  zahlreiche,  teilweise 
bräunüch  pigmentierte  Präzipitate. 

Das  Kammerwasser  war  in  geringem  Grade  getrübt 

Die  Iris  bot  verwaschene  Struktur  und  ausgesprochene  Hyperämie. 
In  mehreren  Fällen  zeigte  sich  eine  zarte  Exsudatschicht  im  Pupillar- 
bereich. 

Die  Pupille,  die  sofort  nach  der  Blendung  gut  reagierte,  war 
stark  verengt,  häufig  von  imregelmässiger  Gestalt  und  Hess  sich  durch 
Atropin  nur  in  massigem  Grade  erweitern.  Hintere  Synechien  habe 
ich  nur  in  einem  Falle  entstehen  sehen. 

T.  Graefe'8  Archir  fUr  Ophthalmologie.  X.VIII.  3.  33 
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Die  Linse  blieb  in  ihren  zentralen  Teilen  klar  durchsichtige 
ebenso  der  Glaskörper. 

Der  Augenhintergrund  bot,  soweit  die  Hornhauttrübung  eine 
direkte  Untersuchung  gestattete,  keine  oder  nur  sehr  geringe  Ver- 
änderungen. 

Dieselben  bestanden  in  leichter  Verschleierung  der  Netzhaut^ 
besonders  an  den  peripheren  Zacken  der  Markstrahlen  erkennbar. 
Abnorme  Pigmentierungen  konnte  ich  niemals  beobachten,  ebenso- 
wenig Blutungen. 

Der  Blutgehalt  der  Chorioidealgefässe  war  beim  albinotischen 
Kaninchen,  verglichen  mit  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  kurz 
vor  und  nach  der  Blendung,  stark  vermehrt,  Blutungen  aber  auch 
hier  nicht  nachweisbar. 

Die  TiBnsion  des  Auges  war  nicht  gesteigert 

Die  besch]:ieb^nen  Veränderungen  boten  sich  in  allen  länger  ab 
fünf  Minuten  geblendeten  Fällen,  nur  dem  Grade  nach  verschieden. 

Die  Latenzperiode  nach  der  Blendung  stimmte  in  den  einzelnen 
Fällen  trotz  verschiedener  Blendungsdauer  und  Lichtintensität  überein. 

Die  Entzündungserscheinungen  nahmen  während  der  nächsten 
Tage  meist  noch  etwas  zu^  besonders  die  Hornhauttrübung  und  die 
Irishyperämie. 

In  einem  Falle  kam  es  nach  sechs  Minuten  langer  Blendung 
mit  4,5  Ampere  Stromstärke  zur  Bildung  von  feinen  bläschenartigen 
Erhebungen  in  der  Hornhaut.  In  der  schon  vorher  difius  getrübten 
Hornhaut  bildete  sich  dann  ein  zentrales  Geschwür. 

Möglicherweise  handelte  es  sich  hier  um  eine  hinzutretende  In- 
fektion, obgleich  es  mir  nicht  gelungen  ist,  in  den  Schnitten  und  in 
dem  der  Oberfläche  anhaftenden  Sekret  Mikroorganismen  nachzu- 
weisen. 

In  allen  länger  beobachteten  Fällen  trat  nach  weiteren  vier  hh 
fünf  Tagen  eine  Rückbildung  der  entzündlichen  Veränderungen  ein. 

Zuerst  schwand  die  Chemosis  und  die  Sekretion  der  Bindehaut 
nahm  ab.     Zugleich  hellte  sich  die  Hornhauttrübung  merklich  auf. 

Doch  war  dieselbe  mehrmals  noch  drei  bis  vier  Wochen,  in  einem 
Falle  sogar  fünf  Monate  nach  der  Blendung  noch  nachzuweisen. 

Die  Iritis  bildete  sich  gleichfalls  zurück,  und  der  Augenhinter- 
grund zeigte,  abgesehen  von  der  Chorioidealhyperämie,  die  einen 
längeren  Bestand  hatte,  kaum  noch  Abweichungen  vom  normalen 
Verhalten. 

Die  anatomische  Untersuchung  bezog  sich  auf  das  gesamte 
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Auge  und  wurde  in  der  Weise  angestellt ,  dass  sofort  nach  der 
Unucleation  der  Bulbus  eröffnet  und  zunächst  die  Linse  nach  dem 
Vorgang  von  Hess  und  Kiribuchi  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
auf  ihre  Durchsichtigkeit  untersucht  wurde. 

Ich  erwähne  hier  schon,  dass  es  mir  in  keinem  Falle  gelang, 
Linsentrübungen  zu  beobachten. 

Damit  ist  natürUch  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  länger  dauernde 
Einwirkung  bezw.  Finsenlicht  von  stärkerer  Intensität  Katarakt  er- 
zeugen kann. 

Weiter  wurde  der  vordere  Augenabschnitt  in  Zenkersoher  LOeong, 
Formalin,  Sublimat  oder  Sublamin  (nach  KlingmflUer  und  Veil  bildet- das 
Snblamin  in  5^fo  Lösung  em  die  Gewebe  schnell  und  gut  konflervierendes 
flziernngsmittel,  was  ich  nach  mdnen  Erfahrungen  bestätigen  kann)  fixiert 
Der  hintere  Abschnitt  des  Bulbus  wurde  in  drei  Teile  zerlegt  Das  eine 
St&dc  diente  zur  vitalen  MethylenblauflLrbung  der  Netzhaut  und  zur  Her- 
stellung von  Flächenpräparaten  der  Ohorioidea  und  des  Pigmentepithels, 

Ein  anderes  Stück  wurde  zur  Vorbereitung  für  die  modifizierte  Nissl- 
flb*bnng  in  Sublimat  fixiert  und  in  Paraffin  eingebettet 

Ein  medialer,  den  Sehnerven  und  die  Markscheiden  enthaltender  Strei- 
fen wurde  der  Marchi-Behandlung  unterworfen. 

Mit  gutem  Erfolge  bediente  ich  mich  der  von  Villanes  beschriebenen, 
von  meinem  Kollegen  Herrn  Dr.  Wolfrum  bereits  seit  längerer  Zeit  für 
ophthalmologische  Zwecke  verwendeten  trockenen  Celloidinmethode. 

Dieselbe  vereinigt  den  Vortdl  guter  Gewebserhaltung,  der  der  GeUoi« 
dinmethode  eigen  ist,  mit  der  Möglichkeit  dünne  Schnitte  (bis  5  ^)  anzu- 
fertigen. 

Die  Methode  gestaltet  sich  in  Kürze  folgendermassen:  ich  erwähne  sie, 
weil  ich  sie  in  keinem  der  von  Ophthalmologen  viel  benutzten  Leitfiiden 
der  mikroskopischen  Technik  erwähnt  finde  (Greeff,  Seligmann,  Kahl- 
den,  Schmorl). 

Die  Stücke  (für  ganze  Bulbi  ist  die  Methode  weniger  geeignet,  auch 
die  Linse  erschwert  bei  derselben  die  Herstellung  dünner  Präparate)  werden 
in  bekannter  Weise  in  Gelloidin  eingebettet,  bis  sie  genügend  durchdrungen 
sind  und  die  Oberfläche  des  Celloidins  dne  festere  Konsistenz  annimmt 
Dum  wird  das  Gefäss  in  ein  grösseres,  gut  verschliessbares  Oefliss  gestellt, 
auf  dessen  Boden  sich  eine  Schicht  von  Chloroform  befindet  Hier  nimmt 
das  Gelloidin  nach  mehreren  Stunden  eine  genügende  Konsistenz  an,  so  dass 
das  Präparat  ausgeschnitten  werden  kann.  Der  noch  ziemlich  weiche  Gel- 
loidinblock  kommt  nun  in  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Cedemholzöl 
zu  gleichen  Teilen,  worin  das  Präparat,  das  zur  Verdunstung  des  Chloro- 
forms offen  auf  den  Wärmeofen  gesetzt  wird,  völlig  durchsichtig  wird  und 
eine  .schnittfähige  Konsistenz  annimmt  Das  verdunstete  Chloroform  wird 
durch  Cedemöl  ergänzt  Die  beim  trockenen  Schneiden  sich  einroUenden 
Schnitte  ent&lten  sich  von  selbst  in  80  ^/^  Alkohol  und  können  dann  in 
der  gewöhnlichen  Weise  gefärbt  und  aufgeklebt  werden. 

33* 
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Veränderungen  der  Bindehaut 

Am  Epithel  der  Bindehaut  fand  sicli  im  akuten  Stadium  reichliche 
Zelldesquamation.  Der  Papiliarkörper  war  stark  geschwellt  Daneben 
bestand  hochgradige  Gefässhyperämie  und  Rundzelieninfiltration. 
Die  Infiltrationsherde  setzten  sich  aus  typischen  polynuclearen  Leukocyten 
und  einkernigen  Lymphocyten  zusammen.  Sie  waren  auch  an  demjenigen 
Stellen  deutlich  ausgeprägt,  die  der  direkten  Bestrahlung  entzogen  waren, 
so  der  Lidbindehaut  des  obem  Lides.  Substanzverluste  im  Epithel  konnte 
ich  nicht  nachweisen.  Das  dem  Epithel  anhaftende  Sekret  bestand  aus 
Fibrin  mit  reichlicher  Beimengung  von  desquamierten  Epithelien  und  Leuko- 
cyten. Letztere  sah  man  in  grosser  Zahl  sich  zwischen  die  Epithelzellen 
vorschieben. 

In  einem  spätem  Stadium,  d.  h.  nach  Abhtuf  der  akuten  entzünd- 
lichen Veränderungen  hatte  sich  die  Rundzelleninfiltration  wesentlich  zurQck- 
gebildet.  Die  polynudeären  Zellen  waren  fast  ganz  geschwunden,  Lymphocyten 
fimden  sich  besonders  noch  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Die  Papillär- 
hypertrophie  trat  stellenweise  noch  deutlich  hervor. 

Ausgesprochene  Rundzellenuifiltrate  fanden  sich  namentlich  im  entztind- 
liehen  Stadium  am  limbus.  Die  Rundzdlen  begleiteten  von  hier  aus  die 
perforierenden  Gefässe  und  schoben  sidi  in  mehr  oder  weniger  breiten 
Zügen  zwischen  die  Homhautlamellen  vor. 

Hornhaut:  Das  Epithel  der  Hornhaut  ist  in  dem  Anfangsstadium  des 
Prozesses,  der  klinisch  durch  leichte  Conjunctivitis  charakterisiert  ist,  nicht 
verändert.  Ebenso  behalten  während  der  Latenzperiode  die  Epithelien  ihre 
normale  Form  und  Flrbbarkeit 

Später,  d.  h.  wenn  im  klinischen  Rrankheitsbild  eine  leichte  Hornhaut- 
trübung sich  bemerkbar  machte,  war  das  Epithel  in  folgender  Weise  ver- 
ändert. Zwischen  den  Fussenden  der  Basalzellen  traten  helle  Lücken  her- 
vor, wodurdi  die  benachbarten  Zellen  seitliche  Einbuchtungen  erhielten. 
Diese  Lücken  beteiligen,  wenn  sie  grösser  werden,  auch  die  Basis  der 
ZeUen,  so  dass  diese  dann  von  der  Unterlage  der  Bowm ansehen  Sdiicht 
abgedrängt  werden.  Dort,  wo  die  interstitiellen  Lücken,  die  über  die  ganze 
Hornhaut  verbreitet  sind,  grössere  Ausdehnung  annehmen,  verlieren  die 
Epithelkeme  an  Färbbarkeit,  ohne  dass  ich  jedoch  in  diesem  Stadium  weiter 
fortschreitende  Zelldegeneration  zu  erkennen  vermochte  (Fig.  6  a). 

Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  ein  sog.  Ödem  der  Hornhaut,  wie 
es  von  Leber,  Fuchs  u.  a.  beschrieben  worden  ist  Ganz  ähnliche  Bilder 
erhält  man  nach  Leb  er  s  Beschreibung,  wenn  man  Terpentinöl  in  die  Horn- 
haut injiziert,  das  dann  aus  der  Grundsubstanz  in  die  InterceUularlücken 
des  Epithels  eindringt.  Leber  schreibt:  „Die  Lücken  sind  im  normalen  Zu- 
stande vermutlich  von  freier  Flüssigkeit  ausgefüllt,  welche  den  Stofiwechsel 
des  Epithels  vermittelt  Durch  das  eindringende  Terpentinöl  werden  sie 
ausgedehnt  und  die  Hornhaut  zeigt  dann,  von  der  Fläche  betrachtet,  den 
Zellengrenzen  entsprecliende  Netze  von  grobem,  rosenkranzartig  angeord- 
neten Tröpfchenreihen.  Ganz  ähnliche  Bilder  kommen  spontan  bei  Ent- 
zündungen der  Hornhaut  vor  und  sind  so  zu  erklären,  dass  der  verstärkte 
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Blntznfluss  eine  Ausdehnung  des  intercellularen  Lückensystems  durch  eiweiss- 
haltige  Flüflngkät  zu  stände  bringt/' 

Die  gegebene  Deutung  erfiLhrt  eine  weitere  Bestätigung  durch  das 
Verhalten  des  Epithels  in  einem  Blendungsfalle,  wo  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen besonders  ausgeprägt  waren. 

Hier^  wo  ausgesprochene  Chemosis  bestand  und  die  circumcomeale 
und  comeale  Infiltration  besondere  Dimensionen  angenommen  hatte,  war  der 
Prozess  weiter  vorgeschritten. 

Hier  erstreckten  sich  die  interepithelialen  Lücken  auch  zwischen  die 
Schichten  bis  in  die  oberflächlichste  Lage.  Die  Zellen  wurden  dadurch 
auseinandergedrängt  und  zeigten  seitliche  Ausbuchtungen.  Hier  boten  auch 
die  Epithelkeme  vielfach  eine  unregelmässige  Gestalt.  Teilweise  erschienen 
auch  die  Zellen  gebläht,  ihr  Protoplasma  wesentlich  heller  gefärbt,  als  das 
der  umgebenden  Zellen.  Diese  Epithelveränderungen  waren  besonders  im 
Zentrum  der  Hornhaut  ausgeprägt.  Zugleich  verschmälerte  sich  das  Epithel, 
um  schliesslich  zugespitzt  als  einschichtige  Lage  erst  kubischer,  dann  läng- 
licher Zellen  ganz  aufzuhören.  An  mehreren  Stellen  war  das  Epithel  blasen- 
fbrmig  abgehoben.  Auch  die  klinische  Beobachtung  hatte  hier  die  Ent- 
stehung von  Bullae  verfolgen  lassen.  Gegen  eine  artefizielle  Abhebung 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  als  Blaseninhalt  eine  feinkörnige,  teilweise 
fibrinöse  Masse,  mit  spärlichen  Wanderzellen  vermischt,  nachzuweisen  war. 
Da  in  der  Umgebung  der  Abhebungsstellen  die  interepithelialen  Lücken 
besonders  deutlich  hervortreten,  liegt  es  nahe,  in  diesen  die  Ursache  der 
Blasenbildung  zu  erkennen. 

Möglicherweise  ist  auch  das  Fehlen  des  Epithels  im  Homhautzentrum 
auf  derartige  blasenförmige  Abhebung  und  nachträgliche  Abstossung  zu  be- 
ziehen. -  Doch  findet  sich  hier  in  der  Homhautmitte  ein  aus  dichtgedrängten 
Eiterzellen  bestehendes  Infiltrat,  so  dass  man  die  Epitheldesquamation  auch 
als  Folge  dieses  geschwürigen  Prozesses  auffassen  kann.  —  Anderseits  er- 
scheint es  nicht  ausgeschlossen,  dass  hier  nach  Abstossung  einer  zentral- 
gelegenen Blase  eine  Infektion  der  Hornhaut  eingetreten  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  es  zu  Hornhauttrübungen  kam,  und 
auch  m  diesem  Falle  in  den  peripheren  Teilen  der  Hornhaut,  entsprach 
das  Bild  der  Homhautveränderung  demjenigen  der  interstitiellen  Keratitis. 
Die  Infiltration  betraf  ziemlich  gleichmässig  bei  intaktem  oder  wenig  ver- 
ändertem Epithel  die  ganze  Ausdehnung  und  Dicke  der  Hornhaut  In 
einigen  Fällen  waren  die  Randpartien  stärker  infiltriert  und  zwar  erstreckte 
sich  die  Infiltration  bis  in  die  tiefsten  Schichten.  Die  Infiltrationszellen  sind 
fast  durchweg  typische  Wanderzellen  mit  gelapptem  Kern,  die  dort,  wo  sie 
zwischen  die  Fibrillen  vordringen,  die  bekannte  längliche  Form  annehmen, 
dort  wo  die  Gewebsspalten  erweitert  sind,  als  rundliche  Gebilde  mit  stark 
gefärbten  Kernen  häufig  neben  den  blasser  gefärbten  Homhautzellen  ge- 
legen sind. 

Die  Descemetsche  Membran  war,  auch  wenn  die  Infiltration  bis 
in  ihre  direkte  Nachbarschaft  reichte,  intakt,  während  ihre  Endothelien  dort, 
wo  ihnen  aus  polynudeären  Zellen  und  Fibrin  bestehende  Präzipitate  an- 
hafteten, nicht  selten  gequollen  und  blass  gefärbt  erschienen. 

Fragen  wir  uns,  was  wird  aus  diesen  Homhautveränderungen  im  wei- 
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tem  Verianf?  —  ZwoifelloB  k&nnen  sie  sich  grOwtenteik  zurttckbildeii,  wie 
schon  die  beträchtlidie  Aufhellting  der  Hornhaut,  das  Nachlassen  der  peri- 
oomealen  Injektion  deutlich  zeigten.  Völlige  Rtlckkehr  zur  Norm  habe  ich  in 
meinen  flUlen  nicht  beobachten  können.  Während  das  Epithel  die  Oberflidie 
der  Hornhaut  bald  wieder  glatt  und  kontinuierlich  überzieht,  so  dass  die  Bfattig- 
keit  und  das  gestichelte  Aussehen  schwindet,  bleiben  vereinzelte  punkt-  und 
streifenförmige,  meist  sehr  tief  gelegene  Trübungen  noch  nach  Wochen  zurftdL 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  dann  normale  Besdiaffenheit  des 
Epithels  bei  geringer  zelliger  Infiltration  des  Zwischengewebes  der  Hornhaut 
und  Vorhandensein  feiner  Präzipitate  auf  der  Homhauthinterfläche.  Dar 
Charakter  der  Infiltrationszellen  hatte  sich  jetzt  insofern  geändert,  als  sich 
viel  reichlicher  als  im  entzündlichen  Stadium  einkernige  Lymphocjten  nach- 
weisen Hessen.  Auch  neugebildete,  eine  Strecke  weit  in  die  Hornhaut  vor- 
dringende Gewisse  waren  in  einigen  Fällen  zu  beobachten. 

Iris:  Die  Iris  erschien  bei  der  anatomischen  Untersuchung  während 
des  akuten  entzündlichen  Stadiums  deutlich  geschwellt,  im  Durchschnitt  ver- 
breitert und  aufgelockert.  Die  Gefisse  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  ihre 
Wandungen  nicht  nachweisbar  verändert  Daneben  bestand  eme  wenig  aus- 
geprägte zellige  Infiltration  besonders  in  der  Umgebung  der  Geftsse.  Mdst 
handelte  es  sich  hierbei  um  polynncleäre  Leukocyten,  selten  um  Ljmphocyten. 

Die  Pigmentzellen  des  Irisstroma  Hessen  insofern  Veränderungen  er- 
kennen, als  sie  teilweise  ihre  zierlichen,  fein  verzweigten  Fortsätze  verioren 
hatten  und  in  plumpe  rundliche,  dunkelpigmentierte,  seithch  nur  wenig  aus- 
gezackte Gebilde  verwandelt  waren. 

Der  häufige  Befund  feinkörnigen  freien  Pigmentes  im  Irisstroma,  teil- 
weise auch  im  Innern  von  Leukocvten  deutet  auf  einen  Zerfall  von  Pig- 
mentzellen hin.  Auch  die  Zellen  des  hintern  Pigmentbelags  der  Iris  waren 
in  einigen  Fällen  deutlich  verändert.  Sie  erschienen  im  Querschnitt  ver- 
breitert, unregehnässig  gestaltet,  von  ihrer  Unterlage  teilweise  abgehoben  und 
der  vordem  Linsenkapsel  angepasst.  Diese  Veränderungen  waren  auch  dann 
am  Epithel  der  Pars  retinalis  iridis  zu  beobachten,  wenn  es  sich  um  albi- 
notische Kaninchen  handelte. 

Sehr  ausgesprochen  war  im  entzündlichen  Stadium  die  fibrinöse  Exsu- 
dation der  Iris.  Das  flbrin  bildete  ein  feines  Netzwerk,  dessen  flden  im 
Irisgewebe  ihren  Anfang  nahmen  und  mehrmals  die  ganze  vordere  Kammer 
bis  zur  hintern  Homhautwand  ausfüllten.  Die  mit  der  Lupe  nachgewiesene 
Trübung  des  Kammerwassers  ist  jedenfalls  vorzugsweise  auf  diese  Fibrin- 
ausscheidung zu  beziehen.  Zellige  Bestandteile  waren  erst  später  und  in 
relativ  geringer  Zahl  dem  Exsudat  beigemischt. 

Nur  in  einem  Falle  hatte  sich  ein  Teil  der  Zellen  auf  den  Boden  der 
vordem  Kammer  gesenkt  und  bildete  da  ein  wenig  ausgedehntes  Hypopyon. 

Ein  flunes  fibrinöses  Netzwerk  liess  sich  auch  im  PupiUarbereich  und 
im  Bereiche  der  hintern  Kammer  nachweisen. 

Ein  weiteres  Zeichen  für  die  Quellung  und  Auflockerang  des  hintem 
Irisepithels  glaube  ich  darin  erblicken  zu  können,  dass  bei  pigmentierten 
Versuchstieren  auf  der  Linsenvorderfläche,  wenn  man  die  linse  nach  voll- 
endeter Fixation  und  Härtung  vorsichtig  vom  vordem  Augenabschnitt  abtrennte, 
eine  zierliche  sternförmige  Figur  durch  das  anhaftende  Pigment  abgezeichnet 
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war.  Ein  zentraler  Ring  im  Stern  entsprach  dem  PapiUarrande,  seitlidie  Strahlen 
den  an  die  Linse  angepressten,  ebenfalls  geschwellten  Oiliarfortsätien. 

Die  gldche  Erschdnung  habe  ich  auch  nach  Sonnenblendnng^  Blen- 
dung mit  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  beobachtet 

An  den  Ciliarfortsätzen  war  die  Hyperämie^  Infiltration  und  fibrinöse 
Exsndation  ganz  besonders  ausgeprägt.  Auch  Hämorrhagien  fanden  sich 
in  einzelnen  BUlen.  Das  Epithel  der  Ciliarfortsätze  bot  die  Symptome  der 
Quellang  und  beginnender  Desquamation,  wie  sie  von  Oreeff,  Fuchs  u.  a. 
bei  Cyditis  häufig  beschrieben  worden  sind. 

Linse:  Das  Epithel  der  linsenkapsel  Hess,  wie  ich  mich  besonders  an 
Flachsohnitten  überzeugen  konnte,  weder  kurz  nach  der  Blendung  noch 
einige  Wochen  später  degenerative  oder  proliferative  Veränderungen  erkennen, 

Von  Vakuolisation  und  Kemschrumpfung;  wie  sie  Eiribuchi  nach 
elektrischer  Entladung  beobachtete,  war  in  meinem  Präparate  keine  Spur 
nachzuweisen.  Auch  die  übrigen  Teile  der  Linse  zeigten,  wie  bereits  die 
frische  Untersuchung  auf  ihre  Durchsichtigkeit  ergab,  keine  Veränderungen. 

Chorioidea:  Während  infiltrative  Prozesse  fehlten  oder  eben  nur  an- 
gedeutet waren,  war  hochgradige  Hyperämie  besonders  des  vordem  Ab- 
schnittes der  Aderhant  auffällig.  Dieselbe  betraf  sowohl  die  grossen  und 
mittlem  Geisse  als  die  Ghoriocapillaris.  Die  Gefässwände  boten  keine  Ver- 
änderungen. Exsudation  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  liess  sich  nirgends 
nachweisen. 

Netzhaut:  Die  Verändemngen  der  Netzhaut  zeigten  zwar  dem  Grade 
nach  Differenzen  im  einzelnen  Fall,  stimmten  aber  dem  Wesen  nach  unter- 
einander überein,  so  dass  eme  zusammenfassende  Schilderung  gerechtfertigt 
erscheint 

Als  Unterauchungsmethoden  wurden  die  vitale  Methylenblaufärbung 
und  die  Färbung  der  in  Paraffin  oder  Celloidin  eingebetteten  Netzhaut  mit 
Thionin-Erythrosin  angewendet 

Die  vitale  Methylenblaufärbung  Hess  an  den  Ganglienzellen  der 
Netzhaut  Schwellung  der  Zellen,  Auftreten  von  Vakuolen  und  Auflösung  der 
Cbromatinsubstanz  erkennen.  Die  Zellen  waren  meist  rundlich  geformt 
Ihr  Ohromatingehalt  war  auffallend  verschieden.  Normale  Zellen  fanden  sicli 
nur  in  sehr  spärhcher  Zahl. 

Am  häufigsten  waren  solche,  bei  welchen  der  scharf  begrenzte  rund- 
liche Eem  von  Chromatinkömchen  umgeben  war,  während  die  Peripherie 
der  Zelle  von  zahbeichen  kleinem  und  grossem  Vakuolen  eingenommen 
wurde,  zwischen  denen  nur  noch  Beste  von  Chromatinkömchen  hervortraten. 

Die  Vakuolen  waren  zum  Teil  von  ansehnlicher  Grösse  und  erschienen 
fast  durchweg  leicht  homogen  bläulich  gefärbt.  Au  den  Nervenfasern  zeig- 
ten sich  vielfach  spindelförmige  und  randliche  Schwellungen,  die  ich  aber 
kaum  für  pathologisch  halten  möchte,  da  ich  sie  nicht  selten  an  der  normalen 
Kaninchennetzhaut  beobachtet  habe. 

Die  Paraffin-  und  Celloidinschnitte  bestätigten  die  geschilderten  Zell- 
verändemngen  insofern,  als  auch  hier  Auflösung  der  Chromatinschollen  und 
Auftreten  von  Vakuolen  im  Protoplasma  fast  in  allen  kurz  nach  der  Blen- 
dung untersuchten  Fällen  nachzuwdsen  war.  Nicht  selten,  besonders  nach 
länger  dauemder  intensiver  Blendung,  erschien  auch  der  Kern  der  Ganglien- 
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zelle  deutiidi  gequollen,  leicht  diffos  bläulich  oder  auffallend  blaas  gefilrbt 
Häufig  war  er  ganz  in  die  Peripherie  der  Zelle  gerQckt.  Im  Kern  waren 
neben  einem  feinen,  durch  Erythrosin  rotgefkrbten  Netzwerk  feine  blaue 
Pfinktchen  verstreut.  Der  Nucleolus  lag  nicht  selten  der  Kemmembran 
unmittelbar  an  (Fig.  5). 

Die  Veränderungen  der  Eömerschichten  waren  weniger  ausgeprägt 

Die  innem  Körner  waren  entweder  leicht  unregelmässig  gestaltet  und 
dann  meist  violett  gefärbt  oder  bläschenförmig,  grösser  als  normal  mit  spär- 
lichem, feinfädigem  oder  kömigem  Inhalt 

An  den  äussern  Körnern  trat  die  Querbänderung  zwar  meist  deutlich 
hervor,  doch  waren  die  Teilkömer  häufig  unregelmässig  gestaltet  und  un- 
gleich, vielfach  aufiäilig  schwach  mit  Thionin  gefärbt 

Stäbchen  und  Zapfen  waren  intakt 

Am  Pigmentepithel  konnte  ich  weder  an  Querschnitten  noch  an 
Flächenpräparaten  Veränderungen  beobachten. 

Wurde  das  Auge  erst  längere  Zeit  nach  der  Blendung  untersucht,  so 
machte  sich  ein  Unterschied  gegenüber  dem  beschriebenen  Verhalten  darin 
geltend,  dass  die  Chromatinsubstanz  in  Ganglienzellen  und  Kömerschichten 
sich  teilweise  wieder  hergestellt  hatte. 

Dagegen  waren  Vakuolen  im  Protoplasma  der  Ganglienzellen  zwölf  Tage 
nach  der  Blendung  noch  gut  nachzuweisen  und  zwar  sowohl  nach  der 
vitalen  Methylenblaufärbung  als.  an  Paraffinschnitten. 

An  Sehnerv  und  Markstrahlen  liess  sich  mehrere  Wochen  nach  der 
Blendung  nach  der  Marchischen  Methode  keine  Degeneration  nachwdsen^). 

Die  geschilderten  Veränderungen  können  wir  kurz  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen: 

1.  Nach  fünf  bis  zehn  Minuten  langer  Blendung  des 
Kaninchenauges  mittels  einer  FinsenschenDermolampe  und 
einer  Stromstärke  von  3,5  bis  4,5  Ampere  traten  am  vor- 
dem Augenabschnitt  und  zwar  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden 
entzündliche  Erscheinungen  hervor.  Dieselben  bestanden 
in  Conjunctivitis,  Chemosis,  Trübung  der  Hornhaut,  teil- 
weise in  Abhebung  des  Hornhautepithels  und  Geschwürs- 
bildung, Infiltration  der  Hornhautsubstanz,  Auftreten  von 
Präzipitaten,  Iritis  und  Cyclitis  mit  fibrinöser  Exsudation 
in  die  vordere  und  hintere  Augenkammer. 

2.  Die  Linse  blieb  bei  meinen  Versuchen  klar  und 
durchsichtig,  an  ihrem  Epithel  fanden  sich  keine  Verän- 
derungen. 

3.  In  der  Netzhaut  und  zwar  auch  des  linsenhaltigen 
Auges,  ausgesprochener  am  aphakischen  Auge,  wurde  nach- 

^)  In  einem  kürzlich  untersuchten  Falle  konnte  ich  nach  besonders  inten- 
siver Blendung  des  aphakischen  Auges  ausgesprochene  Sehnervendegeneration 
beobachten.    Ich  werde  über  diesen  Fall  demnächst  ausfQhrlicher  berichten. 
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gewiesen:  Auflösung  der  Chromatinsubstanz,  Auftreten  von 
Vakuolen  in  den  Ganglienzellen,  Schwellung  der  Kerne 
der  Nervenzellen,  Schwellung  und  beginnende  Schrumpfung 
der  innern  Körner  mit  Chromatinverlust,  Chromatin- 
schwund  der  äussern  Körner.  Das  Pigmentepithel  zeigte 
keine  Veränderung,  die  Chorioidea  war  namentlich  im  vor- 
dem Abschnitt  stark  hyperämisch. 

4.  Die  Veränderungen  bildeten  sich  in  wenigen  Tagen 
fast  völlig  zurück,  doch  Hessen  sich  zarte  Hornhauttrü- 
bungen, Hyperämie  des  Uvealtractus,  Vakuolisation  der 
Netzhautganglienzellen  in  den  besonders  intensiv  geblen- 
deten Fällen  noch  nach  mehreren  Wochen  feststellen. 

Anatomische  Untersuchungen  nach  experimenteller  Blendung  mit 
intensivem,  an  ultravioletten  Strahlen  reichem  Licht  sind  besonders 
von  Widmark  und  Ogneff,  Strebel  undHertel  ausgeführt  worden. 

Widmark  schreibt:  ^Es  entstehen  eine  massige  Chemosis  der  Con- 
junctiva  bulbi,  Trübung  und  Epithelabhebung  an  der  Cornea,  Verfärbung 
der  Iris  und  Kontraktion  der  Papille.  Die  Symptome  verschwinden  nach 
zwei  bis  vier  Tagen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Epithel* 
abhebung,  massige  Zellinfiltration  und  ßlutungen  in  der  Bindebaut,  ausge- 
breitete Abhebung  des  Homhautepithels  und  massige  Zellinfiltration  am 
Limbus  corneae."  In  drei  von  zwölf  fallen  gelang  es  Widmark  ausser- 
dem, eine  deutliche  Linsentrübung  hervorzurufen. 

Meine  Befunde  bestätigen  im  wesentlichen  die  Angaben  von 
Widmark.  Nur  scheint  die  Beteiligung  der  Hornhaut  durch  tief- 
gehende infiltrative  Prozesse  bei  meinen  Blendungen  stärker  gewesen 
zu  sein,  als  bei  Widmark,  der  das  Licht  einer  1200  Normalkerzen 
starken  Bogenlampe  in  einer  Entfernung  von  ungefähr  25  cm  ver- 
wendete. 

Netzhautveränderungen  werden  von  Widmark,  der  die  neuern 
Untersuchungsmethoden  zur  Darstellung  der  feinem  Nervenzellstruktur 
noch  nicht  verwenden  konnte,  nicht  erwähnt 

Der  Umstand,  dass  nach  meinen  Blendungen  die  Linse  durch- 
sichtig blieb,  ist  wohl  auf  die  zu  geringe  Blendungsdauer  bezw.  zu 
geringe  Intensität  des  von  mir  verwendeten  Lichtes  zurückzuführen. 

Jedenfalls  sprechen  auch  die  Widmark  sehen  Untersuchungen 
dafür,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  durch  ultraviolettes  Licht  eine 
Linsentrübung  bedingt  wird. 

Ogneff  blendete  Frösche,  Tauben  und  Kaninchen  mit  elektrischem 
Licht  von  5000  bis  8000  Kerzenstärke.  Er  beobachtete  vier  bis  zehn 
Stunden  nach  Blendung  von  10  bis  15  Minuten  Daner  Lichtscheu,  Schwel- 
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lung  der  lidbindehaut,  Ekchymosen,  Uicerationen  und  Trübung  der  Horn- 
haut and  Yeränderung  der  Farbe  der  Iris.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  trat 
Besserung,  nach  1  bis  1^/y  Woche  Heilung  ein.  Bei  der  mikrodcoiHschen 
Untersuchung  fand  er  in  der  Hornhaut  nach  kurzer  Blendung  zaÜreiche 
Earyomitosen  im  Epithel  und  Auftreten  von  glänzenden  Kugehi  im  Proto- 
plasma der  oberflächlichen  Epithelschichten,  die  sich  mit  Osmiumsäure  hell- 
braun färbten  —  bei  meinen  Versuchen  habe  ich  nichts  derartiges  finden 
können  — ,  Fragmentation  der  Kerne  der  fixen  Homhautköiper,  Einschmel' 
znng  der  Fibrillen  und  Perforation.  In  der  Ghorioidea  beschreibt  Ogneff 
Schinimpfung  und  Zerfall  der  Pigmentzellen,  die  Netzhaut  dagegen  war, 
wie  schon  oben  erwähnt,  unverändert.  Die  Linse  blieb  bei  seinen  Ver- 
suchen klar. 

Strebel  fand  nach  fünf  Minuten  langer  Betrahlung  des  Kaninchen- 
auges mit  Eisenücht  (6  Ampere  Stromstärke  mit  der  von  ihm  selbst  ange- 
gebenen Eisenlichtlampe)  Hyperämie  und  Geschwürsbildung  der  Gonjunctiva, 
nach  zwei  bis  drei  Minuten  langer  Bestrahlung  der  Hornhaut  „zwar  eine 
Veränderung,  jedoch  keine  bleibende  Beschädigung  der  Cornea^  (weidier 
Art,  gibt  Strebel  leider  nicht  an),  Hyperämie,  massige  Entzündung  und 
vorübergehende  Pfgmentierung  der  Iris.  „Netzbaut  und  Aderhaut  wurden 
nicht  nachweisbar  geschädigt/^ 

Weiter  hat  Hertel  die  Wirkung  des  an  intensiv  wirkenden  ultravio- 
letten Strahlen  reichen  Magnesiumlichtes  auf  die  Kaninchenhomhaut  geprüft. 
Er  beobachtete  Karyokinese  und  Vakuolenbildung  am  Epithel,  Aufblähung 
und  Wucherungserscheinungen  an  den  Homhautkörperchen. 

An  den  lebenden  Epithelzellen  (z.  B.  von  Salamanderlarven)  konnte 
Hertel  eigentümliche  Vorgänge  nachw^sen,  bestehend  in  Quellung  und 
Aufblähung  der  Zellen  und  Verschieben  derselben  aus  ihrer  Nachbaisdiaft. 

E.   Das  Wesen   der   durch   das   ultraviolette  Liebt   hervor- 
gerufenen Veränderungen  am  Auge. 

Vergleichen  wir  die  geschilderten  Veränderungen  mit  den  oben- 
bescfariebenen  Befunden  nach  Blendung  mit  ultraviolettem  Spektral- 
licht am  aphaJdschen  Auge,  so  ergibt  sich  hinsichtlich  der  Netzhaut- 
struktur im  wesentlichen  eine  Übereinstimmung. 

Auffällig  und  wichtig  ist  es  jedenfalls,  dass  intensives  ultravio- 
lettes Licht  trotz  der  Linse  die  Netzhaut  zu  schädigen  vermag,  dass 
also  die  Linse  nur  einen  relativen,  nicht  einen  absoluten  Schutz  für 
die  Retina  gewährt 

Immerhin  waren  auch  bei  den  Blendungen  mit  der  Dermolampe 
die  Veränderungen  der  Netzhaut  am  aphakischen  Auge  viel  stärker 
ausgesprochen,  bezw.  bildet  sie  sich  viel  langsamer  und  unvollständi- 
ger zurück,  als  bei  erhaltener  Linse. 

Die  Veränderung  an  .den  Ganglienzellen,  bestehend  in  Auflösung 
der  chromatischen  Substanz  und  Vakuolisation,  kann  als  gleichartig 
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bezeichnet  werden.  Am  aphakischen  Auge  war  sie  nur  nach  lang- 
dauernder  Blendung  mit  spektralem  ultraviolett  noch  deutlicher  aus- 
geprägt, als  nach  kurzdauernder  Finsenblendung  des  hnsenhaltigen 
Auges.  Auch  das  spricht  für  die  wichtige  Rolle  der  Linse  als  Schutz- 
organ für  die  Netzhaut. 

Speziell  die  Kömerschichten,  besonders  die  Struktur  der  äussern 
Kömer  war  am  aphakischen  Auge  in  höherem  Grade  betroffen. 

Die  Xemschwellung  der  Ganglienzellen  und  der  innern  Körner, 
die  anscheinend  in  Schrumpfung  übergehen  kann,  möchte  ich  mehr 
auf  die  Wirkung  der  leuchtenden  Strahlen  als  des  ultravioletten 
Lichtes  beziehen,  da  diese  Symptome  bei  der  Blendung  mit  reinem 
ultravioletten  Licht  nicht  hervortraten,  während  sie  ebensowohl  nach 
Blendung  mit  gemischtem  Bogenlicht  als  nach  Abbiendung  des  ultra- 
violetten Lichtes  durch  Glasplatten  und  GlasUnsen  zu  beobachten  sind. 

Wir  haben  es  hier  anscheinend  mit  einem  selbständigen  Prozess 
zu  tun,  der  die  nach  intensiver  Blendung  mit  gemischtem  Licht  (elek- 
trisches Licht,  Sonnenlicht)  eintretenden  Zerfallserscheinungen  an 
Zelle  und  Zellkern  einleitet  und  sich  von  dem  Effekt  der  kurzwellig- 
sten Strahlen  auch  dadurch  unterscheidet,  dass  er  sich  schwerer,  im 
vorgerückten  Stadium  anscheinend  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
wieder  ausgleicht. 

Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  Besprechung  der  Sonnenblen- 
dungsversuche näher  eingehen  müssen. 

Was  den  Charakter  des  durch  das  ultraviolette  Licht  am  Auge 
hervorgerufenen  Prozesses  anlangt,  so  kann  derselbe  wohl,  so  weit  er 
den  vordem  Abschnitt  betrifft,  als  Entzündung  bezeichnet  werden,  so- 
fern wir  berechtigt  sind,  einen  Symptomenkomplex  von  Gefässhyper- 
ämie,  fibrinöser  Exsudation  und  zelliger  Infiltration  Entzündung  zu 
nennen. 

Dabei  handelt  es  sich  allem  Anschein  nach  um  chemische  Um- 
setzungen der  im  normalen  Gewebe  vorhandenen  Verbindungen. 

Rählmann  denkt  an  die  Wirkung  elektrischer  Wechselfelder, 
doch  dürften  auch  diese  wohl  lediglich  dadurch  wirken,  dass  sie  che- 
mische Umsetzungen  hervormfen. 

Spezifische  Wirkungen  auf  eine  bestimmte  Zellart  dürften  den 
ultravioletten  Strahlen  kaum  zukommen. 

Bekannt  ist  durch  Finsens  Untersuchungen  und  durch  neuere 
Beobachtungen  von  Hertel  bestätigt,  dass  das  ultraviolette  Licht 
schon  nach  kurzer  Bestrahlung  Stockung  des  Kreislaufes  und  Aus- 
wandemng   der   geformten  Blutbestandteile   bewirkt     Auf  Verände- 
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rangen  an  den  Epithelzellen  weisen  sowohl  die  Hertelschen  und 
Ogne  ff  sehen,  als  meine  eigenen  Befunde  hin.  Nur  möchte  ich  die 
Veränderungen  am  Horahautepithel,  besonders  die  auch  von  Wid- 
mark  beschriebene  Abstossung  und  die  Bildung  intercellulärer  Lücken 
als  einen  sekundären  Prozess  im  oben  angeführten  Leb  ersehen  Sinne, 
nicht  als  Folge  einer  direkten  Lichtwirkung  auf  die  Epithelzellen  auf- 
fassen. 

Auch  mir  war  wie  Hertel  und  Ogne  ff  der  häufige  Befiind 
von  typischen  Mitosen  im  Epithel  auffällig.  Dieselben  sprechen  da- 
für, dass  den  ultravioletten  Strahlen  eine  Anregung  der  Proliferation 
fixer  Gewebszellen  zukommt,  was  auch  von  Hertel  angenommen  wird. 
Dass  sie  bei  besonderer  Intensität  auch  Gewebsnekrose  veranlassen 
können,  ist  damit  natürlich  nicht  in  Abrede  gestellt 

Von  Interesse  ist  die  Wirkung  auf  die  pigmentierten  Stroma- 
zellen  und  das  Pigmentepithel  der  Iris.  Auch  hier  besteht  die  Ver- 
änderang  in  Aufblähung  der  Zellen,  Kontraktion,  teilweise  wohl  auch 
Zerfall  der  Fortsätze. 

Die  ähnlichen  Erscheinungen  am  secernierenden  Epithel  der 
Ciliarfortsätze  sind  dagegen  wohl,  da  eine  direkte  lichtwirkung  bei 
ihrer  geschützten  Lage  wenig  wahrscheinlich  ist,  auf  die  starke  G^fa&s- 
hyperämie  und  Exsudation  zurückzufuhren. 

Dass  das  ultraviolette  licht  die  chemische  Substanz  der  Linse 
zu  schädigen  und  dadurch  Trübungen  zu  verarsachen  vermag,  ist 
durch  Widmarks  Versuchsergebnisse  erwiesen,  doch  scheint  eine 
solche  Wirkung  erst  bei  sehr  starker  Lichtintensität  bezw.  nach  lang- 
dauernder Bestrahlung  einzutreten,  da  Ogneff,  Strebel,  Hertel 
(bei  26  Blendungen),  ich  selbst  bei  zehn  Blendungen  mit  ultravio- 
lettem Licht,  das  ausreichend  war,  intensive  Reizerscheinungen  am 
vordem  Augenabschnitt  hervorzunifen ,  keine  Linsentrübung  beob- 
achteten, Widmark  nur  dreimal  von  zwölf  Fällen. 

Vielleicht  spielen  auch  hier  individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle. 
Dass  solche  in  Frage  kommen,  beweist  die  verschiedene  Durchlässig- 
keit der  Linse  für  ultraviolettes  Licht,  die  aus  den  im  ersten  Abschnitt 
erwähnten  Versuchen  zur  Genüge  hervorgeht 

Da  wir  nur  annehmen  können,  dass  eine  Strahlenart  nur  dann 
wirkt,  wenn  sie  absorbiert  wird,  lässt  sich  eine  enge  Beziehung  zwi- 
schen der  Durchlässigkeit  der  Linse  für  ultraviolette  Strahlen  und 
der  Entstehung  von  Linsentrübungen  durch  dieselben  vermuten. 

Dass  das  ultraviolette  Licht  auch  die  Struktur  der  NetzhautzeUen 
und  zwar  direkt  zu  beeinflussen  vermag,  wenn  auch  bei  vorhandener 
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Linse  relativ  in  viel  geringerem  Grade  als  das  Gewebe  der  Binde- 
haut, Hornhaut  und  Iris,  wird,  von  den  frühem  Untersuchem  nicht 
angegeben,  durch  das  Ergebnis  meiner  Blendungsversuche,  wie  ich 
glaube,  ausreichend  bewiesen. 

Die  Angabe  von  Strebel,  nach  welcher  „Netzhaut  und  Ader- 
haut nicht  nachweisbar  geschädigt  wurden^^,  erscheint  demnach  eben- 
sowenig zutreffend,  wie  diejenige  von  Ogneff,  der  geradezu  eine 
Tmmnnität  der  Netzhaut  gegenüber  dem  kurzweUigsten  licht  an- 
nimmt    Hertel  hat  die  Netzhautstruktur  nicht  untersucht. 

Zu  erklären  sind  diese  Behauptungen  dadurch,  dass  beide  Unter- 
sucher bei  vorhandener  Linse  bestrahlten,  wodurch  die  Intensität  der 
die  Netzhaut  erreichenden  Strahlen  wesentlich  vermindert  wurde,  und 
dass  beide  sich  nicht  derjenigen  Methoden  bedienten,  die  zur  genauen 
Feststellung  derartiger  feiner  Veränderungen  notwendig  sind. 

F.   Die   therapeutische  Verwendung   des   ultravioletten 
Lichtes  am  Auge. 

Von  praktischer  Bedeutung  erscheinen  die  gewonnenen  Resultate 
im  Hinblick  auf  eine  therapeutische  Verwendung  des  ultravioletten 
Lichtes. 

Besonders  Finsen  hat  die  chemisch  wirksamen  kurzwelhgen 
Strahlen  durch  zahlreiche  experimentelle  und  klinische  Arbeiten  und 
Ausbau  einer  besondem  Bestrahlungsmethode  als  wertvolles  Heilmittel 
namentUch  gegen  den  Lupus  der  Haut  und  Schleimhäute  eingeführt. 

Für  therapeutische  Verwendung  am  Auge  käme  das  ultraviolette 
licht  nach  Hertels  Vorschlag  beim  Ulcus  serpens  in  Betracht. 

Hertel  begründete  eine  derartige  Therapie  durch  die  Feststellung 
der  baktericiden  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen.  Er  untersuchte 
die  Wirkung  auf  Plattenkulturen  und  Bakterien  im  hängenden  Tropfen. 
Von  besonderer  Bedeutung  scheint  mir  das  Ergebnis  derjenigen  Ver- 
suchsanordnung, wo  er  mit  Bakterien,  z.  B.  mit  Pneumocokken  be- 
schickte Quarzkämmerchen  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchen- 
auges einführte  und  der  Blendung  aussetzte.  Nach  einer  Besti-ahlung 
von  25  bis  30  Minuten  (Magnesiumstiftelektroden,  von  1,5  mm  Durch- 
messery  Funkenlänge  von  4  mm,  Gleichstrom  von  220  Volt  Spannung, 
5  Amperes)  wurde  ein  Absterben  der  Bakterien  nachgewiesen,  „wäh- 
rend sie  in  den  genau  so  hergestellten,  aber  nicht  bestrahlten  Kon- 
trolltropfen ihre  Beweglichkeit  und  Lebenstähigkeit  erhalten  hatten'^ 

Hertel  folgert  daraus  mit  Recht,  „dass  die  angewandten  Str9.hlen 
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durch  die  lebende  Cornea  hindurch  physiologische  Wirkung  auszuüben 
im  Stande  sind'^ 

Brachte  Hertel  die  Bakterienkämmerchen  hinter  die  linse,  so 
konnte  er  auch  nach  60  Minuten  langer  Bestrahlung  keine  Abtötung 
erzielen. 

Daraus  möchte  ich  jedoch  nicht  schliessen,  dass  das  ultraviolette 
Licht  durch  die  Linse  physiologisch  unwirksam  geworden  sei. 

Meine  Versuche  haben  im  Gegenteil  ergeben,  dass  eine  Wirkung 
auf  die  Nervenzellen  der  Netzhaut  auch  am  linsenhaltigen  Auge 
durch  intensiv  wirkendes  ultraviolettes  Licht  erzeugt  wird.  Zweifellos 
werden  die  kurzwelligen  Strahlen  aber  durch  die  Linse  merklich  ge- 
schwächt, woraus  sich,  wie  ich  glaube,  zur  Genüge  ihre  verminderte 
bakteridde  Wirkung  hinter  der  Linse  erklärt. 

Aus  meinen  Versuchen  geht  auch  hervor: 

1.  Dass  schwaches  ultraviolettes  lacht  weder  am  vordem  Augen- 
abschnitt, noch  an  der  Netzhaut  des  linsenhaltigen  Auges  Verände- 
rungen hervorruft,  wohl  aber  an  der  Netzhaut  des  aphakischen  Auges. 

2.  Dass  intensiveres  ultraviolettes  Licht  am  linsenhaltigen  Auge 
nur  dann  Netzhautveränderungen  erzeugt,  wenn  auch  am  vordem 
Abschnitt  des  Auges  Reizerscheinungen  hervortreten. 

Daraus  lässt  sich,  wie  ich  glaube,  ein  Massstab  für  die  Dosierung 
der  Bestrahlung  gewinnen. 

Wir  werden  solches  Licht  unbedenklich  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwenden  dürfen,  das  an  Conjunctiva,  Homhaut  und  Iris  des  linsen- 
haltigen Auges  nach  der  entsprechenden  Latenzperiode  keine  starkem 
Reizerscheinungen  hervorruft. 

Am  Versuchstier  lässt  sich  die  entsprechende  Stromstärke  und 
Blendungsdauer  leicht  für  jeden  geeigneten  Apparat  feststellen. 

Für  die  von  mir  benutzte  Dermolampe  würde  sich  eine  Strom- 
stärke von  4^5  Ampere,  eine  Blendungsdauer  von  zwei  bis  drei  Mi- 
nuten ergeben. 

Allerdings  fragt  es  sich,  ob  das  Licht  dann  noch  genügend 
baktericid  speziell  für  Pneumocokken  ist 

Darüber  müssten  weitere  bakteriologische  Untersuchungen  Klar- 
heit schaffen. 

Verwendung  intensiveren  ultravioletten  Lichtes  möchte  ich  für 
Behandlung  des  Ulcus  serpens  nicht  für  geeignet  halten. 

Zwar  könnte  man  erstens  einwenden,  dass  sich  die  Blendungs- 
resultate nicht  einfach  vom  Kaninchen  auf  den  Menschen  über- 
tragen lassen. 
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I  Hier  verweise  ich  auf  den  zweiten  Abschnitt  dieser  Arbeit,  ans 
dem,  wie  ich  denke,  zur  Genüge  hervorgeht,  dass  das  ultraviolette 
licht  auch  für  das  menschUche  Auge  eine  erhebliche  pathogene  Wirk- 
samkeit besitzt 

Zweitens  könnte  man  betonen,  dass  die  Reizerscheinungen  nach 
der  Blendung  meist  nach  wenigen  Tagen  und  ohne  merkliche  Stö- 
Hingen  zu  hinterlassen  vorübergehen,  dass  sie  also  unschädUch  seien. 

Dagegen  wende  ich  ein,  dass  beim  Ulcus  serpens  kein  normales, 
sondern  ein  entzündetes  Auge  der  Blendung  ausgesetzt  wird,  dass 
also  hier  durch  die  Wirkung  intensiver  Bestrahlung  eine  weitere 
Steigerung  des  entzündhchen  Prozesses  bewirkt  und  dadurch  nicht 
nur  heftige  Beschwerden,  sondern  direkte  Gefahren  für  das  Auge 
(Seclusio,  Sekundärglaukom)  entstehen  können. 

Handelt  es  sich  um  Fälle,  bei  denen  eine  mildere  Therapie 
(Römersches  Serum,  Wasserstoffsuperoxyd,  Atropin  usw.)  nicht  zum 
Stillstand  des  Geschwürs  zu  führen  vermag,  dann  wird  man  allerdings 
unter  Umständen  berechtigt  sein,  eine  intensivere  Bestrahlung  anzu- 
wenden, namentUch,  da  die  bisher  geübten  eingreifenden  Behandlungs- 
weisen  (Spaltung  nach  Saemisch,  Kauterisation)  häufig  auch  nicht 
zum  Ziele  führen,  resp.  schwere  Läsionen,  dichte  Narben,  Iriseinheilung 
usw.  bedingen  können. 

Strebel  hat  die  Indikation  der  Lichttherapie  wesentlich  er- 
weitert Er  empfiehlt  sie  bei  Conjunctivitis  und  Keratitis  ecze- 
matosa,  Blepharitis  squamosa  und  ulcerosa,  Hordeolum  und 
Chalazion,  Gonorrhoe  und  besonders  Trachom. 

Teilweise  handelt  es  sich  hier  um  Erkrankungen,  für  die  eine 
ausreichende  Wirkung  der  medikamentösen  oder  chirurgischen  Therapie 
bekannt  ist  (Blepharitis,  Conjunctivitis  und  Keratitis  eczematosa,  Horde- 
olum, Chalazion). 

Teilweise  (so  beim  Trachom)  Hegen  anatomische  Prozesse  vor, 
für  welche  eine  wissenschaftliche  Grundlage  bei  der  Unkenntnis  des 
Erregers  sich  nicht  in  derselben  Weise  schaffen  lässt,  wie  sie  Her t eis 
Untersuchungen  für  das  Ulcus  serpens  ergeben  haben. 

Hier  ist  das  Ergebnis  einer  ausreichenden  Erfahrung  abzu- 
warten. 

Da  beim  Trachom  der  Blennorrhoe  und  dem  Lupus  der  Binde- 
haut; der  Bulbus  gegen  die  direkte  Lichtwirkung  meist  genügend  ge- 
schützt werden  kann,  steht  einer  Anwendung  des  ultravioletten  Lichtes 
auch  von  grösserer  Intensität  nichts  entgegen. 

Dass  bei  einer  solchen  Therapie  langdauernde  Behandlung  er- 
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forderlich  ist,    wird  jedem  klar,   der   die  Fi n senschen  Mitteilungen 
genauer  verfolgt  hat 

Ich  möchte  hier  nur  kurz  einen  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  der 
Lidbindehaut  erwälmen,  der  in  letzterer  Zeit  hier  in  Behandlung  stand  und 
bei  dem  nacli  Umkehrung  des  Lides  in  der  Universitäts-Poliklinik  etwa 
fünf  Bestrahlungen  mit  der  Dermolampe  vorgenommen  wurden,  ohne  daas 
ein  sichtlicher  Erfolg  eintrat,  weshalb  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  (Aus- 
scliälung  des  Tarsus  und  der  Bindehaut,  modifizierte  Tarsoplastik  durch 
Transplantation  von  Ohrknorpel  nach  Büdinger)  geschritten  wurde.  Bei 
derselben  Patientin  zeigte  der  Gesichtslupns  auf  Fi nsen- Behandlung  deut- 
liche Besserung. 

Natürlich  bin  ich  weit  entfernt,  auf  Grund  dieses  einen  Falles  ein  ab- 
sprechendes Urteil  über  die  Radiotherapie  bei  Bindehautlupus  abzugeben. 
Er  zeigt  nur,  dass  bei  diesem  Leiden  der  Erfolg  der  Bestrahlung  nicht  so 
frappant  ist,  wie  begeisterte  Radiotherapeuten  annehmen. 

Besondere  Vorsicht  ist  namentlich  geboten,  das  haben  meine 
Versuche  gezeigt,  wenn  ein  aphakisches  Auge  mit  ultraviolettem  Licht 
behandelt  werden  soll. 

Erkrankungen  des  Augeninner n  mit  ultraviolettem  Licht  zu 
behandeln,  erscheint  schon  deshalb  wenig  aussichtsreich,  weil  Hertels 
Versuche  gezeigt  haben,  dass  die  baktericide  Wirkung  durch  die  Ab- 
sorption der  Linse  wesentlich  verringert,  wenn  nicht  aufgehoben  wird. 
Anderseits  kann  eine  Steigeruug  der  Intensität  des  Lichtes  zweifellos 
für  die  Netzhaut  gefährlich  werden,  wie  meine  experimentellen  Unter- 
suchungen gezeigt  haben. 

Angeblich  haben  Tichomirow  und  Wygodski  blaues  bezw. 
blauviolettes  Licht  mit  gutem  Erfolge  zur  Resoiption  von  Netzhaut- 
blutungen angewandt.  Tichomirow  benutzte  eine  kobaltblaue  elek- 
trische Lampe,  Wygodski  eine  elektrische  Glühlampe  und  blaues 
Glas.  Um  ultraviolette  Lichtwirkung  kann  es  sich  in  diesen  Fällen, 
nach  der  Versuchsauordnung,  nicht  gehandelt  haben.  Auch  erscheinen 
die  beiden  bisher  mitgeteilten  Fälle  für  den  therapeutischen  Effekt 
der  blauen  Strahlen  wenig  beweisend. 


n.    Zur  Beurtheilung  der  pathogenen  Wirkung 
des  ultravioletten  Idohtes  auf  das  menschliche  Auge. 

Es  liegt  nahe,  das  Resultat  der  experimentellen  Blendungen  mit 
ultraviolettem  Licht  zur  Deutung  einer  Reihe  von  Affektionen  des 
menschlichen  Auges  zu  verwerten,  bei  welchen  eine  Wirkung  der 
kurzwelligsten  Strahlen  sicher  oder  wahrscheinlich  ist 
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Für  die  Schneeblindheit  ist  durch  die  Widmarkschen  Unter- 
suchungen erwiesen,  dass  sie  durch  idtraviolette  Strahlen  bedingt 
wird.  Für  die  Ophthalmia  electrica  kann  man  gleichfalls  diesen 
Strahlen  aUein  die  ätiologische  Rolle  zuerteilen. 

Hier  gibt  sich  uns  Gelegenheit,  durch  einen  Vergleich  der  khni- 
schen  Erscheinungen  beim  Menschen  mit  den  nach  experimenteller 
Blendung  beim  Versuchstier  hervorgerufenen  Störungen  die  Identität 
der  pathogenen  Wirksamkeit  des  ultravioletten  Lichtes  auf  das  Tier- 
und  Menschenauge  zu  prüfen. 

Mag  man  für  die  Bindehaut  und  Hornhaut  gleichartige  Verhält- 
nisse von  vornherein  voraussetzen  —  für  die  Wirkung  des  ultravio- 
letten Lichtes  auf  die  Netzhaut  dürfen  wir  nicht  ohne  weiteres  die 
Befunde  beim  Kaninchen  auf  das  menschliche  Auge  übertragen. 

Nach  den  obenerwähnten  Untersuchungen  de  Chardonnets  ist 
die  Durchlässigkeit  der  Linse  für  ultraviolettes  Licht  grossen  gene- 
rellen Schwankungen  unterworfen.  Die  Kaninchenlinse  ist  im  ganzen 
viel  durchlässiger  für  die  kurzwelligsten  Strahlen,  als  diejenige  des 
Menschen. 

Daraus  könnten  sich  Verschiedenheiten  in  der  pathogenen  Wir- 
kung der  Strahlen  auf  die  Netzhaut  ergeben. 

Sehstörungen,  wenigstens  solche  leichten  Grades,  lassen  sich  beim 
Kaninchen  nicht  feststellen.  Wir  können  also  von  vornherein  nicht 
sagen,  welche  funktionellen  Störungen  durch  die  nachgewiesenen  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  bedingt  wurden. 

Hier  kann  uns  das  klinische  Bild  analoger  Einwirkungen  beim 
Menschen  eine  wertvolle  Ergänzung  geben. 

Für  diejenigen  Störungen  aber,  bei  welchen  möglicherweise  das 
ultraviolette  Licht  eine  Rolle  spielt  —  Blitzblendung,  Sonnen- 
blendung, Erythropsie  — ,  wird  durch  einen  Vergleich  mit  den 
Befunden  der  experimentellen  Blendung  eine  Abgrenzung  der  Licht- 
wirkung erleichtert. 

Dabei  gibt  sich  Gelegenheit,  das  Besultat  einiger  Versuchsreihen 
mitzuteilen,  die  angestellt  wurden,  um  nach  Möglichkeit  die  bei  den 
Blendungen  des  menschlichen  Auges  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hältnisse beim  Versuchstier  nachzuahmen. 

A.   Die  Rolle  der  ultravioletten  Strahlen   bei  der  Schnee- 
blindheit. 

Die  Schneeblindheit  ist  ein  seltenes  Augenleiden,  wenn  man  die 
spärlichen  Berichte  in  der  ophthalmologischen  Literatur  bedenkt    Doch 

y.  OnefeU  Archiv  für  Ophthalmologie.  LVIII.  3.  34 
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kommen  leichtere  Fälle  gewiss  häufiger  vor,  die  aber  keine  augenärzt- 
liche Untersuchung  nötig  machen,  namentlich  im  Hochgebirge  und 
im  Winter,. wo,  wie  Com u 's  Untersuchungen  gezeigt  haben,  der  Ge- 
halt des  Lichtes  an  ultravioletten  Strahlen  ungleich  grösser  ist,  als 
im  Sommer  und  in  der  Ebene. 

Das  Hauptsymptom  der  Schneeblendung  besteht  in  einer  Ent- 
zündung der  Bindehaut,  Hornhaut  und  Iris,  die  von  starker  licht- 
scheu und  Träneniluss,  häufig  Blepharospasmus  und  heftigen  Ciliar- 
neuralgien  begleitet  ist  An  der  Bindehaut  finden  sich  schleimige 
Sekretion,  Hyperämie  und  Schwellung,  zuweilen  Chemosis.  Der  Bulbus 
zeigt  leichte  Ciliarinjektion.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  Ver- 
färbung der  Iris  (Hildige)  und  zu  Homhautgeschwüren  (Gardner). 

An  der  Haut  des  Gesichtes  war  häufig  »ein  Erythema  solare 
nachzuweisen. 

Wir  sehen,  es  handelt  sich  bei  der  Schneeblindheit  um  die  glei- 
chen Symptome,  die  sich  beim  Versuchstiere  durch  Blendung  mit 
ultraviolettem  Licht  und  zwar  nur  durch  dieses,  nicht  durch  ultra- 
rote und  leuchtende  Strahlen,  wie  Widmark  überzeugend  nachge- 
wiesen hat,  hervorrufen  lassen. 

Auch  Sehstörungen  sind  in  mehreren  Fällen  von  Schneeblindheit 
beobachtet  worden. 

So  hat  Envall  (nach  Widmark)  von  sieben  Fällen  berichtet, 
die  mit  beträchtlicher  Sehstörung  begannen,  zu  der  sich  erst  nach 
einigen  Stunden  heftige  Conjunctivalbeschwerden  gesellten. 

Reich,  der  im  Kaukasus  73  Fälle  sah,  fand  ophthalmoskopisch 
kapillare  Hyperämie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  und  Erweite- 
rung der  Netzhautgefässe. 

Widmark  schreibt:  „Ausserdem  treten  auch  Symptome  von  der 
Netzhaut  in  der  Form  von  Obskurationen  auf,  so  dass  der  Patient 
alles  gleichwie  in  einen  Nebel  gehüllt  sieht.  Zuweilen  tritt  Nacht- 
blindheit ein,  was  wahrscheinlich  auf  einer  verminderten  EmpfindUch- 
keit  der  Netzhaut  infolge  der  Blendung  beruht" 

Die  beobachteten  Sehstörungen  legen  die  Vermutung  nahe,  dass 
wir  es  hier  mit  dem  fimktionellen  Ausdruck  der  von  mir  beim  Ka- 
ninchen nachgewiesenen  Veränderungen  der  Netzhaut  zu  tun  haben. 

Dass  solche  Störungen  nicht  immer  eintraten,  erklärt  sich  so- 
wohl aus  der  verschiedenen  Intensität  der  Blendung  als  besonders 
aus  dem  schwankenden  Absorptionsvermögen  der  linse  für  ultra- 
violettes Licht.  Dass  sie  überhaupt  eintraten,  beweist,  wie  ich  glaube, 
dass  der  Schutz  der  Linse  nicht  in  allen  Fällen  genügt,  und  dass 
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die  ultravioletten  Strahlen  auch  die  Netzhaut  des  linsenhaltigen 
menschlichen  Auges  zu  schädigen  vermögen.  —  Allerdings  könnte 
man  einwenden,  dass  es  die  langwelligeren  Sonnenstrahlen  sind,  welche 
die  Netzhaut  blenden.  Doch  würden  dann  wohl  derartige  Sehstörungen 
viel  häufiger  auch  in  der  Ebene  vorkommen. 

Ausserdem  sprechen  sowohl  die  anatomischen  und  klinischen 
Veränderungen  nach  der  reinen  Sonnenblendung  als  die  klinischen 
Erscheinungen  bei  der  Ophthalmia  electrica,  die  sich  wesentUch  von- 
einander unterscheiden,  gegen  diese  Annahme. 

Auch  insofern  stimmen  die  Erscheinungen  bei  der  Schneeblind- 
heit mit  dem  Ergebnis  der  experimentellen  Blendung  mit  ultravio- 
lettem Lichte  überein,  als  sie  sich  meist  in  wenigen  Tagen,  seltener 
nach  einigen  Wochen  vollständig  ziuückbilden. 

Was  den  Namen  betrifft,  so  stimme  ich  Fick  zu,  dass  derselbe 
wenig  passend  ist,  da  es  sich  nicht  um  Bhndheit  im  augenärztlichen 
Sinne  handelt  Doch  kann  ich  auch  die  von  Fick  vorgeschlagene 
Bezeichnung  als  „Sonnenstich  der  Augen**  nicht  für  zutreffend  halten, 
da  man  unter  Sonnenstich  einen  besondern  Symptomenkomplex  ver- 
steht, der  mit  der  Schneeblindheit  nichts  zu  tun  hat,  und  da  es  nicht 
das  gemischte  Sonnenlicht  ist,  das  die  Erscheinungen  verursacht, 
sondern  nur  der  kurzwelligste  Teil  des  Sonnenspektrums. 

Die  Bezeichnung  „Ophthalmia  nivalis"  oder  „Schneeblendung" 
würde  vielleicht  passender  sein. 

Wir  können  somit  wohl  annehmen,  dass  sämthche,  auch  die 
die  Netzhaut  betreffenden  Veränderungen  bei  der  Schneeblendung 
dem  ultravioletten  Lichte  zuzuschreiben  sind. 

B.   Die  Rolle  des  ultravioletten  Lichtes 
bei  der  Ophthalmia  electrica. 

Weit  mehr  klinisches  Interesse  als  die  Schneeblindheit  muss 
gerade  in  neuerer  Zeit  die  Ophthalmia  electrica  beanspruchen. 

Verfolgt  man  die  bisher  vorliegende  ophthalmologische  Literatur, 
so  bemerkt  man,  dass  sich  die  Fälle  von  elektrischer  Ophthalmie  in 
neuerer  Zeit  wesentlich  vermehrt  haben,  während  aus  früheren  Jahren 
nur  wenige  Beobachtungen  mitgeteilt  sind. 

Die  Erscheinungen  am  vordem  Augenabschnitt  decken  sich  voll- 
ständig mit  denjenigen  bei  der  Schneeblendung  resp.  denjenigen  nach 
experimenteller  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht 

Die  Blendungsart  kann  verschieden  sein.  Entweder  es  handelt 
sich  um  Kurzschluss   hochgespannter  elektrischer   Ströme   oder   um 
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Blendung  durch  intensives  elektrisches  Licht,  wie  es  zu  Beleuchtungs- 
zwecken oder  in  technischen  Betrieben  (z.  B.  zum  Eisenschmelzen) 
verwendet  wird. 

Meist  haben  die  Betroffenen  zunächst  ausser  einem  Blendungs- 
gefühl, das  Minuten  oder  Stunden  andauern  kann,  nicht  viel  Be- 
schwerden, so  dass  sie  in  vielen  Fällen  ihre  Arbeit  noch  eine  Zeit- 
lang verrichten  können. 

Auffällig  ist  das  frühzeitige  Auftreten  von  Erythropsie,  die 
nach  Terrien  und  Fick  kurz  nach  der  Blendung  nicht  selten  her- 
vortritt „Der  Verletzte  sieht  in  roter  Farbe  alle  Gegenstände  der 
Umgebung,  besonders  Lichter  und  Feuer  (Terrien)." 

Nach  mehreren  (etwa  sechs  bis  acht)  Stunden  treten  dann  hef- 
tige conjunctivale  Beschwerden  auf  —  Fremdkörpergefühl,  Lichtscheu, 
Rötung  und  Schwellung  der  Bindehaut  Die  Schmerzen  können  sich 
im  weitem  Verlauf  erheblich  steigern.  Der  Kranke  hat  (nach  Fick) 
„das  Gefühl,  als  ob  tausende  scharfkantiger  Fremdkörper  zwischen 
den  Lidern  und  dem  Auge  hin-  und  herrollen".  Auch  Delirien 
können  (nach  Hewetson)  auftreten.  Objektiv  wurden  ausser  (Con- 
junctivitis, Ciliarinjektion,  Hornhauttrübungen  (Vossius,  Dunbar- 
Roy,  Rivers)  und  Iritis  nachgewiesen. 

Diese  Veränderungen  bilden  sich '  —  darin  stimmen  fast  alle 
Beobachter  überein  —  im  Verlauf  von  einigen  Tagen  oder  Wochen 
zurück,  ohne  bleibende  Störungen  zu  hinterlassen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Sehstörungen  und  den  in  man- 
chen Fällen  nachgewiesenen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes. 
Dieselben  können  in  den  schweren  Fällen  zu  einer  langdauernden, 
unter  Umständen  dauernden  Schädigung  des  Sehvermögens  fuhren. 

Da  mich  die  Netzhautstörungen  in  Hinblick  auf  meine  Unter- 
suchungsbefunde nach  experimenteller  Blendung  besonders  interessier- 
ten —  während  für  die  Erscheinungen  am  vordem  Augenabschnitt 
nach  den  Experimenten  von  Widmark,  Ogneff  und  mir  die  Iden- 
tität  mit  der  ultravioletten  Blendung  als  erwiesen  gelten  kann  — , 
möchte  ich  auf  die  in  der  Literatur  hierüber  berichtenden  Mitteilungen 
etwas  näher  eingehen. 

Vielleicht  war  die  Netzhaut  auch  in  den  von  Nodier,  Rock- 
liffe,  Emry  Jones,  Sous,  Defontaine  u.  a.  geschilderten  Fällen 
mit  beteiligt,  wurde  aber  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  Lichtscheu 
und  Lidschwellung  weniger  beachtet. 

Der  Patient  von  David  Little,  der  mit  Verenchen  mit  elektrischem 
Liebt  beschäftigt,  seine  dunkle  Brille  aufzusetzen  vergaas,  war  an&ngs  auf 
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einem  Auge  vollständig  erblindet.  Nach  zwei  Monaten  klagte  er  über 
Flimmern  nnd  dunkle  Flecke  vor  dem  rechten  Auge.  Seine  SebschiUfe  be- 
trug ^%^.  Der  Augenspiegel  zeigte  rauchiges  Aussehen  der  Papille  und 
Retma. 

Bei  den  beiden  Patienten  Defontaines  (es  handelte  sich  um  Arbeiter, 
die  beim  Stahlschmelzen  mit  einer  Bogenlampe  von  300  bis  400  Ampere 
beschäftigt  waren,  war  das  Sehvermögen  ftlr  einige  Minuten  völlig  vernichtet, 
dann  sahen  sie  die  Gegenstände  safrangelb. 

Terrier  beobachtete  von  retinalen  Symptomen  Chromatopsie,  Hios- 
phene  und  Lichtscheu.  Bei  der  schweren  Form  treten  nach  ihm  an  erster 
Stelle  Funktionsstörungen  der  Netzhaut  auf,  es  besteht  Amblyopie  oder 
Amaurose.  Erst  nach  mehreren  Stunden  gesellen  sich  Lid-  und  Conjuno- 
tivalbeschwerden  hinzu,  während  die  Netzhautsymptome  sich  meist  sdinell 
zurückbilden.  Nur  in  seltenen  F^en  bleibt  eine  dauernde  Schädigung  des 
Sehvermögens  zurück. 

In  dem  Falle  von  Uhthoff  handelte  es  sich  um  Blendung  durch  den 
unvorhergesehenen  Stromschluss  einer  Bogenlampe.  Der  Patient  sah  un- 
mittelbar darauf  einen  schwarzen  Flecken,  der  nach  acht  Tagen  kornblumen- 
blaue Farbe  annahm  und  später  gelblich  wurde.  Es  wurde  ein  zentrales 
relatives  Skotom  nachgewiesen.  Ausserdem  bestand  Metamorphopsie.  Bei 
der  Spiegeluntersuchung  fanden  sich  in  der  Gegend  der  Macula  kleine  grau- 
gelbliche Herde,  die  Uhthoff  als  Veränderungen  des  Pigmentepithels  auffasst 
Die  Veränderungen  nahmen  anfangs  zu,  um  dann  stationär  zu  bleiben.  Das 
Unterscheidungsvermögen  für  Helligkeitsuntersdiiede  hatte  stark  gelitten. 
Dem  geblendeten  Auge  erschienen  alle  Farben  weisslicher,  als  dem  andern 
normalen  Auge. 

Der  Fall  von  Haab  ist  nicht  als  reine  Ophthalmia  electrica  aufzu- 
fassen, da  bei  ihm  möglicherweise  der  elektrische  Strom  direkt  die  Gewebe 
des  Auges  schädigte,  aber  gerade  darum  möchte  ich  ihn  wegen  des  Ver- 
gleiches mit  der  reinen  elektrischen  Blendung  hier  anführen. 

Es  handelte  sich  um  einen  Maschinisten,  der  von  dem  starken  Strom 
einer  Dynamomaschine  ans  rechte  Auge  getroffen  wurde. 

Kurz  nach  dem  Unfall  waren  beide  Augen  blind.  Nach  wenigen 
Stunden  besserte  sich  die  Sehschärfe  rechts  auf  ^/,g,  links  wurde  sie  nor- 
mal. Entzündliche  Veränderungen  am  vordem  Abschnitt  fehlten  hier  voll- 
ständig (ein  Moment,  das  wesentlich  gegen  eine  Schädigung  durch  ultra- 
violettes Licht  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommt!). 

Am  folgenden  Tage  fand  sich  bei  genauer  Spiegeluntersuchung  eine 
zarte  milchige  Trübung  der  Macula.  Am  obem  Rande  der  Netzhautgrube 
und  in  der  Foveamitte  waren  weisslichgelbe  feinste  Fleckchen  sichtbar,  ähn- 
lich den  Drusen  der  Glaslamelle. 

Nach  einigen  Tagen  besserte  sich  der  Visus,  und  die  Veränderungen 
bildeten  sich  völlig  zurück.  Aus  dem  klinischen  Verlauf  geht  jedenfalls 
hervor,  dass  es  sich  nicht  um  Zellnekrose  der  Netzhaut  gehandelt  ha.ben 
kann.  Eher  käme  eine  Girkulationsstörung  in  Betracht,  die  mit  Exsudation 
einherging  und  sich  bald  wieder  ausglich. 

Haab  nimmt   eine  besondere  Vulnerabilität  der  Macula  an,   bedingt 
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mehr  durch  den  feinen  anatomischen  Aufbau  als  durch  die  Verhältnisse  der 
Blutversorgung. 

„Es  ist  bei  den  mannigfachsten  mechanischen  und  chemischen  Insulten, 
welche  die  Retina  treffen,  die  Macula  immer  der  gefährdetste  Teil.^ 

Diese  Vuhierabilität  der  Macula  ist  es,  die  das  Auftreten  eines  zen- 
tralen, häufig  relativen  Skotoms  nach  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht  be- 
dingt. Hier  haben  wir  es  zweifellos  mit  einer  primären  Läsion  des  p^- 
phersten  Neuron  zu  tun,  nicht  mit  primären  Sehnervenveränderungen.  Und 
doch  kann  sich  das  Krankheitsbild  —  da  ophthalmoskopische  Veränderungen 
häufig  vollständig  fehlen  —  ganz  mit  dem  Bilde  der  chronischen  Alkohol- 
Tabaksamblyopie  decken.  Dadurch  unterscheiden  sich  beide  Erkrankungen, 
dass  die  Sehstörung  nach  Blendung  sich  meist  zurückbildet,  ohne  zu  Atro- 
phie des  Sehnerven  zu  fahren.  Es  liegt  also,  wie  ich  glaube,  kein  Grund 
vor,  für  die  chemische  Wirkung  eines  Giftes  auf  die  Netzhautzelien  die 
Entstehung  gleichartiger  oder  ähnlicher  anatomischer  Veränderungen  d^ 
Netzhautstruktur  mit  analogen  kHnischen  Erscheinungen  (zentrales  relatives 
Skotom,  häufig  negativer  ophthalmoskopischer  Befund)  auszuschliessen. 

In  dem  von  Würdemann  und  Murray  berichteten  Fall  erfolgte  die 
Blendung  durch  Kurzschluss  einer  Dynamomaschine.  Die  Gonjunctiva  war 
hyperämisch,  die  untern  Netzhautvenen  stark  gefüllt.  Kurz  nach  der  Blen- 
dung bestand  Erythropsie.  Die  Gegend  der  Macula  war  getrübt,  das 
Gesichtsfeld  eingeengt.  Ausserdem  bestand  ein  relatives  zentrales 
Skotom  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Nach  drei  Wodien  trat 
Heilung  ein. 

Hill  beschreibt  zwei  Fälle  von  Blendung  durch  das  elektrische  Licht 
beim  Durchbohren  einer  Eisenplatte.  Am  Tage  nach  der  Blendung  traten 
heftige  Reizerscheinungen  der  Bindehaut  und  Iris  auf.  Nach  Rückgang 
derselben  waren  die  geblendeten  Augen  amblyopisch,  gewannen  aber  nach 
ungefähr  einer  Woche  ihr  normales  Sehvermögen  wieder.  Die  Gegenstände 
erschienen  anfangs  goldgelb  gefärbt. 

Der  Fall  von  Kretschmer  ist  demjenigen  von  Ha  ab  an  die  Seite 
zu  stellen  insofern,  als  auch  hier  der  Verletzte  von  dem  elektrischen  Strom 
selbst  getroffen  wurde,  wodurch  eine  anästlietische  Lähmung  der  einen  Köiper- 
hälfte  und  Erblindung  des  linken  Auges  eintrat  Der  Augenspiegel  zeigte 
Erweiterung  der  Retinalvenen  und  Verschleierung  der  Papillengrenzen.  Die 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  gingen  zurück,  die  Erblindung  blieb. 

Panas  beschreibt  einen  Fall  von  Blendung  durcii  Kurzschluss  eines 
560  Volt  starken  Stromes.  Anfangs  trat  Photophobie  auf,  nach  15  Tagen 
wurde  ein  Visus  von  Ve  bezw.  ^j^  festgestellt.  Ophthalmoskopisch  war 
nur  Hyperämie  der  Retina  nachzuweisen.  Nach  Verlauf  eines  Monats 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Cassien  erzählt  von  einem  Seeoffizier,  der,  durch  das  elektrische 
Licht  der  Festungswerke  geblendet,  ein  Erythem  des  Gesichts,  Conjunctivitis 
und  Sehnervenentzündung  darbot.  Es  bestand  eine  hochgradige  S^- 
Störung,  die  in  Atrophie  und  völlige  Erblindung  überging.  Cassien 
glaubt,  dass  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  durch  die  ultra- 
violetten Strahlen  verursacht  wurden. 

Alexander  behandelte  einen  Monteur,  der  durcli   Kurzschluss  eines 
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Stromes  von  200  Ampere  geblendet  war.  Eine  halbe  Stunde  später  traten 
blane  und  gelbe  Flecke  auf,  nach  zwölf  Stunden  heftige  Reizerscheinungen. 
Das  Sehvermögen  war  nach  28  Stunden  fast  normal.  Am  linken  Auge  be- 
stand ein  positives  zentrales  Skotom.  Alexander  bezieht  die  Er- 
scheinungen auf  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen. 

Die  eingehendste  Schilderung  der  Erscheinungen  bei  der  Ophthalmia 
electrica  finden  wir  bei  Terrien. 

Da  Terrien  nicht  weniger  als  45  selbst  beobachtete  Fälle  überblickt, 
muss  sein  Urteil  hier  besonders  ins  Gewicht  fallen.  Er  sucht  besondei-s  die 
prognostische  Beurteilung  der  Ophthalmia  electrica  zu  fördern,  indem  er  auf 
diejenigen  Erscheinungen  hinweist,  die  bereits  in  einem  frtlhen  Stadium  die 
Prognose  im  günstigen  oder  ungünstigen  Sinne  beeinflussen.  Hier  kommt 
besonders  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  in  Betracht,  dessen  Einengung  auch 
bei  relativ  gutem  zentralem  Visus  auf  dauernde  Sehstörung  schliessen  lässt. 

Nicht  der  Grad  der  zuerst  auftretenden  Sehstörung,  sondern  der  Ver- 
lauf derselben  in  der  ersten  Beobachtungszeit  gestatten  ein  Urteil  über  den 
Endausgang. 

Hochgradige  Amblyopien,  die  sich  schnell  bessern^  erlauben  eine  gün- 
stige Voraussage;  Störungen  leichtem  Grades,  die  sich  nicht  bald  zurück- 
bilden, bleiben  oft  dauernd  bestehen. 

HinsichtHch  der  Erscheinungen  am  vordem  Abschnitt  stimmt  Terriens 
Besdireibung  mit  derjenigen  der  frühem  Autoren  überein.  Hyperämie  der 
Conjunctiva  fehlte  niemals,  pericorneale  Injektion,  Chemosis  und  Lidödeme 
traten  seltener  auf.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  FäUe  bildete  sich  nach 
mehreren  Tagen  oder  Stunden  eine  echte  Conjunctivitis  mit  schleimig  eitri- 
gem Sekret.  In  letzterem  fand  Terrien  Fibrin,  Leukocyten  und  Epithelien, 
einmal  den  Koch-Weeksschen  Bacillus.  Die  Hornhaut  war  in  einem  Teil 
der  Fälle  verändert.  Sie  bot  Leukocyteninfiltration,  Epithelverändenmgen, 
ödem  des  Hornhautstroma  und  Endotheiveränderungen  der  Membrana  Des- 
<;emetii.     Katarakt  konnte  Terrien  in  keinem  Falle  nachweisen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen  an  Netzhaut 
und  Sehnerven.  Das  ophthalmoskopisclie  Bild  ist  häufig  normal  —  trotz 
hochgradig  gestörten  Sehvermögens.  In  andern  Fällen  erinnert  das  Bild 
des  Augenhintergmndes  an  dasjenige  einer  Chorioretinitis  specifica  leichten 
Grades,  d.  h.  es  zeigt  leichte  Verschleierung  der  Papillengrenzen,  besonders 
auf  der  nasalen  Seite,  bei  leicht  verengten  GefSssen.  Die  Verschleierung 
kann  bis  zur  Macula  reichen. 

Die  Verändemngen  sind  von  der  Sehstömng  unabhängig;  in  zwei 
Fällen  fanden  sie  sich  bei  fast  normalem  Visus.  Sie  bilden  sich  meist  vöUig 
zurück,  was  ebenso,  wie  ihre  geringe  Beteiligung  der  Sehkraft,  dafür  spricht, 
dass  es  sich  um  ein  Ödem  der  Netzhaut  handelt. 

Den  zentralen  Visus  fand  Terrien  nie  normal.  In  der  Hälfte  der 
FSHe  kehrte  er  nach  drei  Wochen  bis  einem  Monat  zur  Norm  zurück,  in 
drei  Fällen  kam  es  zur  Sehnervenatrophie  mit  dauernder  Erblindung.  Auch 
zentrale  Skotome,  Einschränkung  (meist  konzentrische)  des  Gesichtsfeldes 
und  Metamorphopsie  konnte  Terrien  beobachten. 

Über  die  anatomische  Grandlage  der  Sehstörang  äussert  sich  Terrien 
sehr  vorsichtig.     ^  Diese  Funktionsstörangen   sind   zweifellos  an  die  retinale 
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Photophobie  geknäpft,  aber  wir  kennen  die  zu  Grunde  liegende  Stömng 
nicht'* 

Auf  das  Ergebnis  der  von  Terrien  angestellten  experimentellen  Blen- 
dungen bei  Hunden  habe  ich  oben  hingewiesen. 

Im  übrigen  bezieht  sich  Terrien  namentiich  auf  die  Untersuchungen 
von  Kiribuchi;  die  jedoch,  wie  ich  glaube,  für  die  ErklSrung  der  Netz- 
hautveränderungen nach  elektrischer  Blendung  wenig  beweisen,  da  bei  den 
entsprechenden  Versuchen  das  Auge  des  Kaninchens  direkt  vom  elektrisdien 
Funken  getroffen  werden  konnte  (die  Funken  wurden  gegen  die  Supra- 
Orbitalgegend  von  Kaninchen  gerichtet,  welche  auf  einem  Zinkblatt  fixiert 
waren).  Kiribuchi  selbst  schreibt  die  nach  Blitzschlag  auftretenden  Schä- 
digungen des  Auges  in  erster  Linie  der  elektrolytischen  Wirkung,  daneben 
vielleicht  der  Wurkung  der  ultravioletten  Strahlen  zu. 

Bei  den  von  Terrien  beobachteten  Patienten  handelte  es  sich  aber 
zweifellos  um  reine  Blendungen. 

Dass  bei  der  Ophthalmia  electrica  die  Netzhaut  oft  in  merk- 
lichem Grade  geschädigt  wird,  geht  aus  den  angeführten  Literatur- 
berichten, die  sich  vielleicht  noch  durch  weitere  Fälle  ergänzen  lassen 
würden,,  zur  Genüge  hervor. 

Auffallenderweiäe  konnten  nur  von  Uhthoff  Herde  in  der  Ma- 
cula nachgewiesen  werden,  während  Terrien,  Würdemann  und 
Murray  und  Little  Netzhautödem  beobachteten. 

Da  in  vielen  Fällen  trotz  schwerer  und  dauernder  Sehstörungen 
das  ophthalmoskopische  Bild  keine  Veränderungen  zeigte,  können  wir 
die  Ursache  der  Sehstörung  nur  in  die  Netzhaut  verlegen.  Das  Pig- 
mentepithel konnte,  mit  Ausnahme  des  Uhthoffschen  Falles,  nicht 
beteiligt  sein,  ebensowenig  die  Chorioidea,  da  derartige  Veränderungen 
sich  jedenfalls  durch  ophthalmoskopische  Erscheinungen  verraten  haben 
würden. 

Anderseits  —  wo  es  sich  um  vorübergehende  Sehstörungen  han- 
delte, und  hierher  gehören  die  meisten  Fälle  —  kacn  es  sich  nicht 
um  Zerfallserscheinungen  der  Netzhautzellen  handeln. 

Die  Funktionsstörung  auf  eine  primäre  Schädigung  des  Sehnerven 
zu  beziehen,  wie  es  Hill  zu  tun  scheint,  ist  wenig  verständlich,  da 
durch  eine  Blendung  des  Auges  doch  zweifellos  die  ersten  in  der 
Netzhaut  gelegenen  Neuronen  zunächst  und  am  stärksten  betroffen 
werden. 

Schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  bei  Ophthalmia 
electrica  die  Netzhautveränderungen  durch  die  ultravioletten  Strah- 
len oder  durch  die  leuchtenden  Strahlen  verursacht  werden,  oder 
durch  beide. 

Meine  oben  beschriebenen  Versuche  haben,  wie  ich  glaube,  den 
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Beweis  geliefert,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  auch  die  Netzhaut 
des  linsenhaltigen  Auges  in  merklichem  Grade  zu  verändern  ver- 
mögen. Der  reparable  Charakter  dieser  Veränderungen  Hesse  für 
den  meist  günstigen  Verlauf  der  Erkrankung  eine  genügende  Er- 
klärung zu. 

Natürlich  ist  aber  durch  meine  Versuche  die  Mitwirkung  der 
langwelligen  Strahlen  bei  der  elektrischen  Blendung  des  Menschen 
nicht  ausgeschlossen. 

Die  bekannte  Tatsache,  dass  nach  Sonnenblendung  schwere  Seh- 
störungen entstehen  können,  weiter  auch  der  Umstand,  dass  die  linse 
einen  grossen  Teil  des  ultravioletten  Lichtes  absorbiert,  scheinen  sogar 
für  eine  vorwiegende  Rolle  der  leuchtenden  Strahlen  zu  sprechen. 

Bei  genauerem  Zusehen  lässt  sich  jedoch  manches  dafür  geltend 
machen,  dass  es  wesentlich  der  kurzwelligste  Teil  des  Spektrums 
ist,  der  zur  Funktionsstörung  bei  der  Ophthalmia  electrica  führt 

Zunächst  unterscheidet  sich  das  klinische  und  ophthalmosko- 
pische Bild  bei  Sonnenblendung  nicht  unwesentlich  von  demjenigen 
der  elektrischen  Blendung,  wie  wir  in  einem  weitern  Abschnitt  sehen 
werden. 

Weiter  habe  ich  verschiedentlich  betont,  dass  die  Linse  nur  einen 
relativen  Schutz  für  die  Netzhaut  gegenüber  den  Schädigungen  durch 
ultraviolettes  Licht  bietet. 

Hier  können  individuelle  Differenzen  in  der  chemischen  Sub- 
stanz der  Linse,  die  wiedenim  vielleicht  vom  Alter  teilweise  abhängig 
sind,  in  Frage  kommen,  ausserdem  die  Weite  der  Pupille,  die  auf 
die  blitzartig  erfolgende  Blendung  (z.  B.  bei  Kurzschluss)  nicht  genü- 
gend schnell  reagieren  kann. 

Weiter  müssen  wir  bedenken,  dass  zwischen  leuchtenden  und 
ultravioletten  Strahlen  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Wirksamkeit  — 
und  eine  solche  müssen  wir  doch  wohl  auch  bei  der  Blendung  an- 
nehmen! —  kein  prinzipieller,  sondern  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied besteht 

Ich  möchte  deshalb  für  die  Funktionsstörungen  bei  der 
elektrischen  Blendung  dieMitwirkung  der  leuchtenden,  spe- 
ziell relativ  kurzwelligen  Strahlen  nicht  völlig  in  Abrede 
stellen,  glaube  aber,  dass  auch  den  ultravioletten  Strahlen 
wie  am  vordem  so  am  hintern  Abschnitt  des  Auges  eine 
wesentliche  Rolle  für  die  Entstehung  der  nachgewiesenen 
Veränderungen  zukommt 

In  prophylaktischer  Hinsicht  ist  diese  Erwägung  nicht  ohne  Be- 
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deutung  insofern,  als  wir  uns  gegen  die  Wirkung  des  ultravioletten 
Lichtes  sehr  einfach  durch  das  Vorsetzen  eines  Glases  schützen 
können,  während  besondere  leuchtende  Strahlen  durch  besonders  ge- 
färbte Gläser  abzublenden  wären.  Auf  die  Frage,  welche  Art  von 
Schutzbrillen  am  geeignetsten  scheint,  werde  ich  später  zurückkommen. 

Es  wäre  von  Interesse,  bei  künftigen  Fällen  von  Ophthalmia 
electrica  darauf  zu  achten,  ob  auch  solche  Personen  von  dem  Leiden 
betroflfen  werden,  die  durch  einen  Befraktionsfehler  gezwungen  sind, 
dauernd  Gläser  zu  tragen. 

Wäre  dies  der  Fall,  so  würde  ein  Argument  mehr  gegen  die 
ausschUessliche  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  gewonnen  sein. 

C.  Die  Rolle  des  ultravioletten  Lichtes 
bei  der  Blitzblendung. 

Da  der  Blitz  als  elektrischer  Funke  von  ausserordentlicher  Li- 
tensität  und  besonderem  Reichtum  an  ultravioletten  Strahlen  gelten 
muss,  ist  von  vornherein  die  Entstehung  analoger  Veränderungen  wie 
bei  der  Ophthalmia  electrica  nach  Blitzblendung  zu  erwarten,  ja  man 
könnte,  wie  das  von  einigen  Seiten  geschehen  ist  (Panas,  Terrien), 
beide  Affektionen  als  wesensgleich  in  demselben  Kapitel  abhandeln. 

Wenn  auch,  wie  ich  glaube,  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen 
beiden  Erkrankungsformen  nicht  besteht,  so  halte  ich  doch  eine  ge- 
sonderte Besprechung  für  angezeigt,  weil  einige  Differenzen  zwischen 
ihnen  bestehen,  die  einer  Erklärung  bedürfen. 

Wir  müssen  uns  von  vornherein  darüber  klar  sein,  dass  der 
Blitzschlag  sehr  häufig  nicht  im  Sinne  einer  einfachen  Blendung 
wirkt,  sondern  elektrolytisch  und  mechanisch  Veränderungen  am  Auge 
hervorruft. 

Solche  Fälle  wären  den  von  Haab  und  Kretschmer  geschil- 
derten, oben  angeführten  Verietzungen  durch  den  elektrischen  Strom 
an  die  Seite  zu  stellen. 

In  andern  Fällen  von  Blitzschlag  handelt  es  sich  dagegen  um 
reine  Blendung. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  diese  beiden  Momente  in  der  Litera- 
tur voneinander  zu  scheiden.  Häufig  handelt  es  sich  anscheinend 
um  eine  Kombination  von  beiden,  häufig  lässt  sich  die  Art  der  Ver- 
letzung überhaupt  nicht  genau  feststellen. 

Dass  der  vordere  Augenabschnitt  nach  Blitzschlag  häufig  unter 
ganz  analogen  Erscheinungen  erkrankt,  wie  wir  sie  bei  der  Ophthal- 
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mia  electrica,  der  Schneeblendung  und  der  experimentellen  Blendung 
mit  ultraviolettem  licht  beobachten  können,  spricht  zur  Genüge  für 
eine  wesentliche  Rolle  der  kurzwelligsten  Strahlen  bei  der  Blit?- 
blendung. 

Auf  die  Einzelheiten  dieser  Veränderungen  brauche  ich  mich 
nicht  näher  einzulassen.  Es  ergibt  sich  auch  hier,  dass  die  Ver- 
änderungen an  Bindehaut,  Hornhaut  und  Iris  erst  miehrere  Stunden 
nach  der  Blitzblendung  auftreten,  oft  sehr  heftige  Beschwerden  ver- 
ursachen, aber  meist  in  wenigen  Tagen  völlig  verschwinden. 

Einen  auftälligen  Unterschied  gegenüber  der  Ophthalmia  elec- 
trica bietet  nach  Blitzschlag  die  Linse. 

Die  Entstehung  einer  Linsentrübung  bei  Ophthalmia  electrica  ist 
überhaupt  noch  nicht  beschrieben,  so  schwer  die  übrigen  Verände- 
rungen des  Auges  sein  mochten. 

Terrien,  der  in  seinen  45  Fällen  genau  darauf  geachtet  hat, 
sah  sie  kein  einziges  Mal.  Dagegen  ist  die  Kataraktbildung  nach 
Blitzschlag  nicht  selten. 

Diese  Differenz  würde  sich  erklären  lassen,  wenn  man  die  Ent- 
stehung der  Katarakt  auf  die  direkte  Einwirkung  des  elektrischen 
Stromes  auf  die  Gewebe  des  Auges  (Ciliarkörper,  Linsenepithel)  zu- 
rückführt. 

Für  diese  Annahme  würden  besonders  die  Befunde  von  Hess 
und  Kiribuchi  sprechen. 

Beide  Autoren  fanden  bei  ihren  experimentellen  Untersuchungen 
zuerst  die  Kapselepithelzellen  der  Linse  verändert.  Diese  Degenera- 
tion des  Linsenepithels  ist  aber  jedenfalls  nicht  als  eine  Blendungs- 
erscheinung, sondern  als  Folge  einer  direkten  Wirkung  des  elektri- 
schen Stromes  anzusehen. 

Die  Genese  der  Blitzkatarakt  hat  bekanntlich  eine  verschiedene 
Deutung  erfahren. 

Leber  nimmt  eine  Gerinnung  der  Linsensubstanz  durch  kataly- 
tische  Wirkung  der  Elektrizität,  Silex  eine  Eiweissgerinnung  durch 
Temperaturerhöhung  an.  Vossius  führt  die  Entstehung  der  Kata- 
rakt auf  iridocyclitische  Veränderungen  zurück,  während  Peters  eine 
Konzentration  des  Salzgehaltes  des  Kammerwassers  als  Ui-sache  der 
von  Hess  und  Kiribuchi  gefundenen  Veränderungen  der  Kapsel- 
epithelien  anschuldigt. 

Kiribuchi  ist  aber  im  Irrtum,  wenn  er  schreibt:  Widraark 
„hat  aber  keinen  Fall  berichtet,  in  welchem  eine  Katarakt  durch 
ultraviolette  Strahlen  bei  seinen  Experimenten  erzeugt  worden  wäre". 
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—  Das6  es  Widmark  in  drei  Fällen  gelang,  durch  Blendung  mit 
ultraviolettem  Licht  Linsentrübungen  hervorzurufen,  habe  ich  oben 
erwähnt 

Wir  müssen  demnach  die  Möglichkeit,  dass  durch  die  kurz- 
welligsten Strahlen  Katarakt  erzeugt  wird,  zugeben.  Doch  glaube 
ich,  dass  Widmark  zu  weit  geht,  wenn  er  die  Entstehung  der  Bhtz- 
katarakt  ledigUch  auf  die  Blendungswirkung  des  ultravioletten  Lich- 
tes zurückfuhrt 

Die  Befunde  von  Hess  und  Kiribuchi  sprechen  ebenso  gegen 
diese  Annahme  wie  das  Fehlen  der  Katarakt  bei  der  Ophthalmia 
electrica  und  das  Fehlen  von  Linsentrübungen  bei  den  experimen- 
tellen Blendungen,  die  Ogneff,  Terrien,  Hertel  und  Verfasser 
anstellten.  Kiribuchi  fand  Linsentrübung  am  Äquator  beim  Ka- 
ninchen auch  dann,  wenn  er  „dicht  über  dem  OberUd,  also  ziemlich 
entfernt  von  der  Pupille  die  elektrischen  Funken  aufschlagen  liess, 
so  dass  die  ultravioletten  Strahlen  meist  durch  die  Iris  abgeblendet 
werden  mussten".  Von  der  Pupillenweite  waren  die  Linsentrübungen 
unabhängig,  häufig  fanden  sie  sich  an  von  der  Iris  bedeckten  linsen- 
teilen.  Diese  Umstände  sprechen  gleichfalls  gegen  die  Widmarksche 
Anschauung. 

Jedenfalls  führt  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht  nur  in  seltenen 
Fällen  zu  Linsentrübungen,  und  es  muss  als  sehr  wahrscheinlich  gel- 
ten, dass  bei  der  nach  Blitzschlag  entstehenden  Katarakt  neben  der 
Blendung  noch  andere  Momente  mit  in  Betracht  kommen,  ja  viel- 
leicht die  eigentliche  Ursache  der  Linsentrübung  bilden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  nach  Blitzschlag  auftretenden 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes. 

Ich  werde  dieselben  zunächst  so  vollständig,  als  es  mir  möglich 
ist,  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  um  dann  durch  einen  Ver- 
gleich mit  der  Ophthalmia  electrica  und  der  experimentellen  Blen- 
dung mit  ultraviolettem  Idclit  für  die  Beurteilung  der  Wirkung  der 
kurzwelligsten  Strahlen  bei  der  BUtzblendung  einen  Massstab  zu  ge- 
winnen. 

Dabei  empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Fälle  besonders  ins  Auge 
zu  fassen,  bei  denen  der  Verletzte  nicht  selbst  vom  Blitze  getroffen, 
sondern  nur  geblendet  wurde. 

Maclean  (nach  Leber)  berichtet  von  einem  Mädchen,  das  durch  einen 
Blitz  geblendet,  aber  nicht  getroffen  wurde.  Sie  schlief  ein,  war  aber  am 
nächsten  Morgen  blind.  Das  Sehvermögen  stellte  sich  bald  wieder  her. 
Ophthalmoskopisch  wurde  sie  nicht  untersucht. 
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Purtscher  fand  bei  einer  Patientin,  vor  welcher  der  Blitz  15  bis 
20  Schritt  entfernt  niederschlug,  Erweiterung  der  Retinalvenen  bei  geringer 
Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

In  dem  Falle  von  Oliver  ging  der  Blitz  ebenfalls  vor  dem  Patienten 
nieder,  ohne  ihn  zu  treffen.  Für  kurze  Zeit  war  derselbe  blind,  dann 
kehrte  das  Sehvermögen  wieder.  Doch  blieb  ein  zentrales  Skotom,  das 
erst  nach  vier  Monaten  schwand.  Der  Fall  ist  dadurch  kompliziert,  dass 
der  Patient  am  Tage  der  Blitzblendung  nochmals  durch  eine  Lyoopodium- 
flamme  geblendet  wurde,  jedoch  ohne  merkliche  Störung.  Dagegen  trat 
am  nächsten  Tage  am  Fixationspunkt  ein  leuchtendes  kleines  Fleckchen  ein, 
von  einem  grösseren  grauen  Fleck  umgeben.  —  Elf  Tage  nach  dem  Un- 
fall trat  auch  am  andern  Auge  ein  Skotom  auf,  von  einem  grauen  Fleck 
umgeben,  der  seine  Form  vielfach  änderte.  Am  Perimeter  wurde  noch  nach 
vier  Monaten  ein  parazentrales  Skotom  festgestellt.  Metamorphopsie  und 
Mikropsie  liessen  sich  noch  ein  Jahr  nach  der  Blendung  nachweisen.  Der 
Augenspiegel  liess  am  rechten  Auge  neun  Tage  nach  der  Blendung  Trü- 
bung der  Macula  und  Papille  beobachten.  An  der  Macula  des  linken  Auges 
zeigte  sich  erst  nach  vier  Monaten  eine  kleine  Blutung,  die  sich  später  in 
emen  pigmentierten  Fleck  umwandelte.  Ein  gleichartiger  doppelt  papillen- 
groeser  Maculaherd  bestand  zu  dieser  Zeit  auch  am  rechten  Auge. 

Haab  bemerkt  zu  diesem  Falle:  ^Es  lässt  dieser  FaU  von  Schädigung 
der  Redna  durch  Blitzschlag  auch  die  Vermutung  zu,  dass  dabei  eine  Über- 
blendung die  Hauptrolle  gespielt  habe  und  daher  die  stärkste  Störung  in 
der  Gegend  des  flxierpunktes  sich  einstellte.  Doch  möchte  ich  annehmen, 
dass  hier  wohl  auch  der  elektrische  Strom  einwirkte,  ähnlich  wie  in  meinem 
Fall  (vgl.  8.  55),  bei  dem  Überblendung  sidi  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit aussehliessen  lässt ^  Dieser  Beurteilnng  Haabs  muss  ich  durchaus 
beipflichten. 

Mit  Ausnahme  des  obenerwähnten  Falles  von  Uhthoff,  wo  vielleidit 
auch  eine  individuelle  Disposition  in  Frage  kommt,  ist  nach  elektrischer 
Blendung  niemals  eine  derartige  Maculaveränderung  nachgewiesen  worden. 
Besonders  spricht  auch,  wie  ich  glaube,  die  erst  spät  eintretende  Blutung 
der  linken  Macula  gegen  eine  Blendungswirkung.  Wir  ersehen  aus  diesem 
Falle,  wie  schwierig  es  sein  kann,  die  einzelnen  Faktoren,  die  bei  einer  der- 
artigen Verletzung  mitwirken,  in  ihrer  pathogenetischen  Wirksamkeit  näher 
zu  bestimmen. 

In  dem  Falle  von  Nelson  traten  nach  einem  Blitzschlag  Conjuncti- 
vitis und  Keratitis  mit  Lichtscheu  und  Tränenfluss  auf.  Ausserdem  be- 
stand Amblyopie  ohne  ophthalmoskopische  Erscheinungen.  Nach  einer 
Woche  stellte  sich  der  Visus  wieder  her,  doch  blieb  Lichtscheu  und  ver- 
ringerte Ausdauer  beim  Lesen  noch  nach  Monaten  zurück. 

Ein  weiterer  Fall  von  Blitzblendung  wird  von  Bri^re  berichtet  (Ga- 
zette des  höpitaux  1876,  No.  41). 

Ein  elfjähriges  Mädchen  ging  während  eines  heftigen  Gewitters  auf 
dner  Strasse,  die  durch  zahh*eiche  niedergehende  Blitze  erleuchtet  wurde. 
Sie  selbst  wurde  nicht  vom  Blitz  getroffen.  Kurz  danach  wurden  die  Er- 
scheinungen einer  doppelseitigen  Neuro-Retinitis  festgestellt,  die  zum  völligen 
Verlust  des  Sehvermögens  führte. 
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Ob  hier  wirklich  die  Blitzblendung  die  alleinige  Ursache  des  Augen- 
leidens darstellt,  ob  sie  ein  prädisponierendes  resp.  auslösendes  Moment  hfl- 
det,  oder  endlich  nur  scheinbar  zu  demselben  in  Beziehung  stand,  wird 
schwer  zu  entscheiden  sein.  Nach  den  schweren  Folgeersdieinungen  möclite 
ich  eher  das  letztere  annehmen. 

Widmark  erzälilt  von  einer  Frau,  die  am  Fenster  stand,  als  ein  Blitz 
direkt  vor  demselben  niederschlug.  Der  Visus  nahm  an  dem  dem  Fenster 
zugewendeten  Auge  allmählich  ab  bis  zu  völliger  Erblindung  unter  d^ 
Zeichen  von  Iridocyditis.  Am  andern  Auge  bildete  sich  eine  unkomplizierte 
Katarakt,  die  mit  gutem  Erfolge  operiert  wurde.  Der  ganze  Verlauf  dieses 
Falles  spricht  dafür,  dass  es  sich  nidit  um  einfache  Blitzblendung,  sondern 
um  Blendung  eines  bereits  vorher  zu  Iridocyclitis  disponierten  Auges  han- 
delte, sofern  nicht  doch  eine  direkte  Verletzung  des  Auges  durch  den  Blitz 
stattfand. 

In  den  Fällen  von  Buller  (Glaskörpertrübungen,  Katarakt,  Ruptur 
der  Chorioidea,  Atrophia  nervi  optici),  Leber  (Katarakt^  Verschleierung  des 
Augengrundes,  WeissfUrbung  der  Papille),  Pagenstecher  (Katarakt,  neu- 
ritische  Atrophie),  Laker  (Katarakt,  Maculablutungen,  neuritische  Atrophie i, 
Knies  (Katarakt,  absolute  Amaurose),  Vossius  (Hornhauttrübung,  rezidi- 
vierende Iridocyclitis,  Neuritis  optica  mit  Ausgang  in  Atrophie,  Katarakt), 
Sil  ex  (hochgradige  Herabsetzung  des  Visus,  zarte  Linsentrübung,  normaler 
Augenhintergrund),  Reich  (Chorioidealruptur  mit  Netzhautabhebung),  Do  wnar 
(Netzhauthämorrhagien),  Rohm  er  (Amaurose,  Sehnervenatrophie),  Silfvast 
(Katarakt,  Papillarhyperämie)  und  Preindlsberger  (Ery thropsie ,  Seh- 
störung, Katarakt)  handelte  es  sich  jedenfalls  nicht  um  einfadie  Blitz  bleu- 
düng,  sondern  um  Veränderungen  der  Augen  bei  Blitzschlag.  Die  Patienten 
waren  sofort  nach  dem  Unfall  bewusstlos  und  boten  häufig  auch  sonstige 
Erscheinungen  von  du*ekter  Verletzung  durch  den  Bfitz  (Verbrennungen, 
Lähmungen  der  Extremitäten,  der  Augenmuskeln). 

Der  von  Uhle  beschriebene  Fall  (auch  hier  war  die  Padentin  vom 
Blitz  getroffen),  wo  Anämie  des  Optikus  und  Verengerung  der  Retinal- 
gefässe  nachzuweisen  waren,  die  Uhle  auf  Reizung  des  Sympathikus  bezieht, 
und  wo  sich  der  stark  herabgesetzte  Visus  auf  Amylnitrit  gebessert  haben 
soll,  erscheint  nicht  einwandsfrei,  da  Uhle  die  Refraktion  und  das  Resultat 
der  Femprüfung  des  Sehvermögens  nicht  angibt  und  die  (durch  frühere 
Atropininstillation  verursachte)  Mydriasis,  resp.  eine  Accommodationslähmung 
durch  den  Blitzschlag,  die  Herabsetzung  des  Visus  für  die  Nähe  genügend 
erklären  würde. 

Endlich  hat  in  neuester  Zeit  Gonin  (L6sions  oculaires  caus^es  par  la 
foudre,  Annales  dOculist.  Tom.  CXXXI,  1904,  F6vrier)  die  durch  Blitz- 
schlag hervorgerufenen  Augenstörungen  einer  eingehenden  Besprechung 
unterzogen. 

Gonin  schildert  ausserdem  zwei  selbst  beobachtete  FlÜle. 

In  seinem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Person,  die  in  der  Nadit 
von  einem  heftigen  Gewitter  geweckt,  mehrere  Stunden  eine  Feuersbrunst 
betrachtete  und  dabei  von  zahlreichen  Blitzen  geblendet  wurde-  Am  näch- 
sten Morgen  war  das  rechte  Auge  fast,  nach  drei  Tagen  vöUig  erblindet. 
Am  vierten  Tage  erschien  die  PapiUe  blasser  als  diejenige  des  andern  Auges, 
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die  Gefässe  verengt  Auf  Amylnitrit  und  Digitalis  besserte  sich  anfangs 
der  Visus.  Jetzt  trat  ein  grosses  relatives,  zentrales  Skotom  hervor.  Noch 
nach  fast  vier  Jahren  blieb  der  Visus  auf  '/|^  beschränkt  und  die  oph- 
thalmoskopischen Erscheinungen  blieben  bestehen.  Die  Macula  blieb  ü*ei 
von  sichtbaren  Veränderungen.  Gonin  schreibt:  „Ce  cas  de  c^dt^  unila- 
terale etait  restö  pour  nons  nne  ^nigme.^ 

Aus  dem  zentralen  Skotom  und  der  Optikusatrophie  schliesst  er  auf 
eine  retrobulbäre  Neuritis.  „£n  tout  cas,  nous  ponvons  eliminer  Thypothese 
d'une  r^tinite  centrale  par  ^blouissement  puisque  Ton  n'a  constat^  ä  aucun 
moment  la  moindre  l^sion  maculaire.^ 

Dieser  Schluss  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt.  Wie  erwähnt,  hat 
Terrien  in  einer  Reihe  von  Fällen  hochgradige  Sehstörungen  nach  Kurz- 
schluss  beobachtet,  ohne  dass  erkennbare  Veränderungen  der  Macula  nach- 
zuweisen  waren.  Eine  retrobulbäre  Neuritis  d.  h.  primäre  Erkrankung  des 
Sehnervenstammes  ist  aber  in  diesen  Fällen  sicher  nidit  anzunehmen.  Nach 
dem  Ergebnis  meiner  experimentellen  Untersuchungen  sind  wir,  glaube  ich, 
vollauf  berechtigt,  in  diesen  Fällen  eine  Schädigung  der  Nervenzellen  der 
Macula  anzunehmen,  die  keineswegs  zu  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ver- 
änderungen zu  führen  braucht.  Auch  die  Einseitigkeit  d^  Affektion  spricht 
nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  Netzhautblendung.  Nicht  selten  finden 
wir  in  der  Literatur  die  Angabe,  dass  beide  Augen  in  ungleichem  Masse 
von  der  Blendung  betroffen  wurden,  was  auch  gut  zu  verstehen  ist,  wenn 
wir  bedenken,  dass  das  Gesichtsfeld  beider  Augen  teilweise  getrennt  ist. 
Ich  erwähne  hier  nur  die  Rille  von  Oliver  und  Widme rk,  die  von 
Gonin  nicht  berücksichtigt  werden. 

So  viel  ist  sicher,  dass,  wenn  überhaupt  in  dem  Gonin  sehen  Falle 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Blitzschlag  bestand,  der  letztere  nur  im  Sinne 
einer  Blitzblendung  gewirkt  haben  kann. 

In  dem  zweiten  von  Gonin  beschriebenen  Fall  lässt  sich  nach  der 
Art  der  Verletzung  eine  Blendung  durch  Blitzlicht  sicher  ausschliessen.  Hier 
war  der  Verletzte  dh^kt  vom  Blitzstrahl  gestroffen.  Vier  Tage  nach  der 
Verletzung  wurde  leichte  Chemosis,  träge  Reaktion  der  erweiterten  Pupillen, 
rauchige  Trübung  der  Hornhaut  festgestellt.  Nach  sieben  Tagen  war  die 
Hornhauttrübung  rechts  geschwunden,  die  Papille  erschien  blass,  die  Arterien 
eng,  die  Macula  war  frei.  Ausserdem  trat  eine  Trübung  der  hintern  Cor- 
ticalis  hervor,  die  im  weitem  Verlaufe  zurückging,  aber  von  einer  Trübung 
der  vordem  Corticalis  gefolgt  war.  Gonin  ist  sich  selbst  unklar,  ob  er 
die  Papillenblässe  als  physiologiscli  oder  pathologisch  ansprechen  soll.  Die 
w^eitere  Abnahme  des  Visus  spricht  entschieden  für  eine  fortschreitende 
Atrophie. 

Bei  einer  zusammenfassenden  Besprechung  der  Augenverändemngen  nach 
Blitzschlag  kommt  Gonin  zu  dem  Ergebnis,  dass  es  die  direkte  Wirkung 
des  Blitzes,  nicht  die  Wirkung  des  Blitzlichtes  ist,  welche  die  Störangen 
hervorruft  „Admis  que  c'est  k  Taction  directe  du  courant  ^lectrique  qu'il  nous 
faut  attribuer  les  I6sions  oculaires  constat^es  chez  les  fulgur^,  reste  k  de- 
terminer  la  nature  de  cette  action  du  courant  sur  les  tissus.^^  Er  glaubt, 
dass  hier  vielmehr  das  mechanische  Moment  als  die  elektrolytische  Wirkung 
in  Betracht  komme.     „Le  trouble  diffus  de  la  com^e,  la  cataracte,  les  1^< 
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sioDS  graves  du  fond  de  Toeil  et  les  paralyBies  motrices  sont  des  ooiifl6- 
quences  de  l'electrocution.  Ces  lesions  eons^cutives  k  la  decharge  ^ectriqne 
peuvent  §tre  imputees  k  nne  action  m^caniqne  du  counint  snr  i'int6grit6 
des  elements  histologiqnes  et  aar  la  cohösion  des  tissns  de  Toeil,  ausä  Inen 
qu'ä  des  ph^nom^nes  electro-chiiniques  d^velopp^  par  le  courant.'' 

Gonin  hält  die  Ophtlialmia  electrica  und  die  Veränderungen  nadi 
Blitzdehlag  fttr  völlig  wesensangieidi. 

„Les  lesions  oculaires  caasees  par  Taction  directe  de  la  fondre  bot  les 
tissus  de  Foeil  diff^rent  de  Celles  qui  renitent  nniquement  de  Taction  lu- 
mineuse  d'un  6clair  ou  d*une  etincelle  6lectriqne."  Nur  die  Conjunctiral- 
hyperämie  und  Ciliarinjection  sei  beiden  gemeinsam. 

Wenn  ich  auch  Gonin  darin  beipflichte ,  dass  wir  die  Blitzsdüagyer- 
ietzungen  des  Auges,  denen  eine  direkte  Gewalteinwirkung  des  elektrisdien 
Stromes  zu  Grunde  liegt,  von  der  durch  Lichtwirkung  bedingten  Ophthalmia 
electrica  unterscheiden  müssen ,  so  mOssen  wir  doch  unbedingt  auch  dne 
Blitzblendung  zugeben,  und  diese  steht  mit  der  Blendung  bei  Kurzschlu» 
auf  einer  Stufe.  Hierher  gehören  die  oben  erwähnten  Fälle  von  Maclean, 
Purtscher,  Oliver,  Nelson  und  Widmark  und  möglicherweise  der  eate 
von  Gonin  beschriebene  FalL 

Ich  möchte  hier  noch  kurz  über  einen  Fall  berichten,  den  ich  in  letzter 
Zeit  in  unserer  Klinik  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Derselbe  erscheint  mir  besonders  wegen  seines,  von  den  meisten  be- 
schriebenen Fällen  abweichenden  ophthalmoskopisdien  Befundes  der  Ver> 
öffentlichung  wert. 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Arzt,  der  am  18.  Mai  1902  auf 
einem  Aussichtsturm  des  Südharzes  vom  Blitz  getroffen  wmxle.  Er  war 
ungefähr  zwei  Stunden  bewusstlos,  dann  ist  er  nach  dem  Beridite  anderer 
—  aufgestanden  und  hinuntergeführt  worden.  Er  selbst  war,  als  ^  am 
dritten  Tage  aus  langer  Bewusstseinsstörung  erwachte,  vollständig  amnestisch. 
Er  bot  ausgesprochene  Lähmungserscheinungen,  über  die  Herr  Privatdoz^t 
Dr.  Koester,  dem  ich  die  freundliche  Zuweisung  des  Patienten  verdanke, 
des  genauem  berichten  wird.  Angeblich  hat  Patient  vor  dem  Unfidl  aus- 
gezeichnet gesehen.  Die  Untersuchung  am  10.  VI.  1903,  also  länger  als 
ein  Jahr  nach  der  Verletzung,  ergab  folgenden  Befund: 

Beide  Augen  sind  frei  von  Entzündung  und  besitzen  bei  emmetropi- 
schem  Bau  volles  Sehvermögen.  An  den  vordem  Augenabschnitten  lässt 
sich  nichts  krankhaftes  nachweisen. 

Die  Linse  des  linken  Auges  zeigt  nach  Atropin  eine  besonders  dem 
innem  obem  Sektor  der  hintern  Corticalis  angehörende  feinpunktierte  Trü- 
bung.    Der  Glaskörper  ist  klar. 

Die  Papille  ist  scharf  begrenzt  und  normal  gefärbt.  In  ihrer  Umgebung 
befindet  sich  ein  schmaler,  peripher  unscharf  begrenzter,  gelichteter  Bezirk, 
mit  feinen  Pigmenteinlagerangen,  ähnlidi  demjenigen,  den  man  nach  abge- 
laufener Neuritis  häufig  beobachtet.  Die  Netzhautgeflsse  sind  normal.  In 
der  direkten  Umgebung  der  Macula,  aber  ebenso  temporal  und  nasal 
von  derselben  finden  sich  mehrere  gelichtete  Partien  mit  feinen  grauweissen 
und  feinsten  pigmentierten  Stippchen.  An  der  Vena  nasalis  inferior  be- 
merkt  man  mehrere  scharf  umschriebene  kleine  Pigmentherde,  die  zwdfeilos 


Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Auge.  535 

der  Netzhaut  angehören.  Die  Umgebung  derselben  ist  dififuB  gelichtet  Der 
Hintergrund  des  rechten  Auges  ist  völlig  normal.  Der  zentrale  Farben- 
sinn, die  peripheren  Oesichtsfeldgrenzen  und  der  Lichtsinn  Hessen  keine 
Störung  nachweisen. 

Idi  glaube  berechtigt  zu  sein,  die  erwähnten  Veränderungen  auf  den 
Blitzschlag  zu  beziehen ,  da  bei  einer  frühem  ophthalmologischen  Unter- 
suchung der  Augenhintergrund  normal  gefunden  wurde,  ebenso  die  Linse, 
die  jetzt  eine  Form  der  Trübung  darbietet,  die  mit  der  vielbeschriebenen 
Blitzkatarakt  gut  übereinstimmt 

Der  Fall  bietet  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  von  Uhthoff  und 
Ha  ab  beschriebenen,  oben  angeführten  Fällen.  Er  unterscheidet  sich  von 
ilmen  dadurch,  dass  auch  periphere  Teile  des  Hintergrundes  betroffen  waren, 
während  der  zentrale  Visus  nicht  alteriert  war. 

Ob  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  Sehstörungen  voi'handen 
waren,  lässt  sich  bei  der  langdauemden  Bewusstlosigkeit  des  Patienten  nicht 
bestimmen.  Möglicherweise  hat  auch  hier  ein  ödem  der  Nervenfasersdiicht 
in  der  Umgebung  der  Papille  bestanden,  das  die  geschilderte  Lichtung  der 
Netzhaut  zurückliess. 

Jedenfalls  sind  auch  in  meinem  Falle  die  Netzhautherde  auf  Verände- 
rungen des  Pigmentepithels  zurückzuführen,  wie  in  dem  Falle  von  Uhthoff. 

Überblicken  wir  die  erwähnten  Fälle,  so  müssen  wir  zugeben, 
dass  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  derselben  als  Blitzblendung  aufzu- 
fassen ist. 

In  dem  Falle  von  Maclean  wurde  der  Augenhintergrund  nicht 
untersucht  Bei  Purtschers  Patienten  fand  sich  ophthalmoskopisch 
Erweiterung  der  Netzhautvenen.  Nelson  ÜEind  den  Augenhinter- 
grund normal. 

Aufällig  ist  —  ein  Moment,  auf  das  meines  Wissens  noch  nicht 
hingewiesen  wurde  — ,  dass  in  diesen  Fällen  keine  Katarakt  nach- 
zuweisen war. 

Trotzdem  sind  auch  neuere  Autoren  (so  Silfvast)  geneigt,  die 
Kataraktbildung  nach  Blitzschlag  wesentlich  den  ultravioletten  Strah- 
len zuzuschreiben. 

Auch  die  Netzhautveränderungen  und  die  häufig  in  dauernde 
Erblindung  übergehenden  Funktionsstörungen  dürfen  wir  wohl  zum 
geringsten  Teil  der  Lichtwirkung  des  Blitzes  zumessen. 

Eigene  Versuche. 

Um  nach  Möglichkeit  die  Frage  experimentell  zu  entscheiden, 
ob  durch  Blitzblendung  sich  am  Auge  des  Kaninchens  gleichartige 
Veränderungen  erzielen  lassen,  wie  nach  Blendung  mit  ultraviolettem 
Spektrallicht  oder  Finsen-Licht,  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt. 

T.  Onefe'8  Archir  fOr  Ophthalmologie.  LVIII.  3.  35 
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Vor  dem  atropinisierten  Auge  eines  aphakischen  Kaninchens  Hess 
ich  eine  grosse  Zahl  (ca.  1800)  ungefähr  2  cm  lange  Funken  einer 
Induktionsmaschine  überspringen. 

Im  ophthalmoskopischen  Bilde  kurz  nach  der  Blendung  zeigten 
sich  keine  Veränderungen. 

Dagegen  waren  bei  der  anatomischen  Untersuchung  sowohl  nach 
der  vitalen  Methylenblaufärbung  als  nach  der  modifizierten  Nissl- 
Färbung  ausgesprochene  Netzhautveränderungen  zu  bemerken. 

Die  Nervenfaserschicht  war  stellenweise,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Papille;  aufgelockert;  sonst  normal.  Infiltrationsherde  fanden 
sich  nirgends. 

Oangiienzellen:  Neben  solchen  von  normalem  Typus  bemerkt  man 
zahlreiche  Zellen,  die  geschwellt  erscheinen.  Die  Protoplasmabegrenzung  ist 
oft  nur  undeutlich  wahrzunehmen.  Die  Peripherie  der  Zelle  wird  durch 
grössere  und  kleinere  Vakuolen  eingenommen.  Die  erhaltene  acidophile 
Orundsubstanz  ist  diffus  violett  gefärbt;  so  daas  die  mit  Thionin  blau  ge- 
färbten Chromatinschollen  sich  wenig  von  derselben  abheben.  Der  Kern 
der  Zellen  ist  häufig  von  unregelmässig  eckiger  Gestalt,  anscheinend  ver- 
kleinert und  verwaschen  blau,  gefärbt,  seltener  rundlich  gebläht  und  auf- 
fallend chromatinarm. 

Innere  Körner:  Dieselben  sind  leicht  aufgelockert  und  chromatin- 
arm. Ihre  Form  ist  meist  normal.  Die  unregelmässige  Lagerung  wird  be- 
dingt durch  Lücken ;  welche  die  Kömer  anscheinend  auseinandergedrSngt 
haben,  an  den  Paraffinschnitten  aber  leer  erscheinen. 

Äussere  Körner:  Dieselben  bieten  deutliche  Querstreifimg  und  Stech- 
apfelform der  Chromatinsdiollen,  sind  jedoch  auffallend  blass  mit  Thionin 
gefärbt,  deutlich  blasser  als  die  auf  demselben  Objekttr&ger  behandelten  von 
der  nichtgeblendeten  Netzhaut  des  andern  Auges. 

Stäbchen  und  Zapfen  sind  gut  erhalten  von  normaler  Struktur. 

Pigmentepithel:  Dasselbe  ist  an  manchen  Stellen  verdickt  aufge- 
lockert.   Pigmenteinwanderung  in  die  Netzhaut  konnte  ich  nicht  nachweisen. 

Chorioidea:    Dieselbe  ist  stark  hyperämisch,  im  übrigen  normal. 

Der  vordere  Abschnitt  lässt  ausser  dner  geringen  Hyperämie  des 
Ciliarkörpers  und  der  Iris  keine  Störungen  feststellen. 

Sehnerv:  Im  Bereich  der  Papille  sind  die  Nervenfasern  aufgelockert, 
ohne  Zerfallserscheinungen  (Marchi- Behandlung)  darzubieten.  RundzeUen- 
infiitration  fehlt.  Die  Netzhaut-  und  Sehnervengefässe  sind  stark  mit 
Blut  gefüllt;  ihre  Wandungen  sind  nicht  verändert. 

Zum  Vergleich  wurden  auch  zwei  linsenhaltige  Kaninchenaugen 
in  gleicher  Weise  durch  Funken  des  Induktionsapparates  geblendet 

Hier  Hess  die  Struktur  der  Netzhaut  und  Chorioidea  keine 
ausgesprochenen  Veränderungen  bemerken.  Die  Linse  blieb  klar 
durchsichtig. 

Ebenso  konnte  ich  in  einem  Falle  beim  aphakischen  Kaninchen 
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keine  Netzhautstörung  beobachten,  wo  ich  zwischen  den  elektrischen 
Funken  und  das  Auge  des  Versuchstieres  eine  1  mm  dicke  Glasplatte 
geschaltet  hatte. 

Aus  dem  letztem  Versuchsergebnis  scheint  mir  mit  Sicherheit 
hervorzugehen,  dass  es  nicht  die  —  das  Glas  passierenden  —  leuchten- 
den Strahlen  des  elektrischen  Funkens  sind,  welche  die  Netzhaut- 
Veränderungen  bedingen,  sondern  die  ultravioletten,  durch  das  Glas 
absorbierten  Strahlen. 

Der  negative  Befund  nach  Blendung  des  linsenhaltigen  Auges 
ist  aus  der  relativ  geringen  Intensität  des  verwendeten  Blendungs- 
funkens leicht  zu  erklären.  In  dieser  Beziehung  besteht  eine  Über- 
einstimmung mit  den  Blendungen  mit  spektralem  Ultraviolett 

Natürlich  schüesst  das  Ergebnis  meiner  Versuche  keineswegs 
aus,  dass  bei  Blitzblendung  die  menschliche  Netzhaut  des  linsenhal- 
tigen Auges  Veränderungen  erleiden  kann,  sie  zeigen  nur,  dass  für 
die  geringe  Intensität  meiner  elektrischen  Funken  die  Kaninchenlinse 
ein  genügendes  Absorptionsvermögen  besitzt,  um  die  Netzhaut  vor 
Veränderungen  zu  schützen,  die  sich  nach  Beseitigung  der  Linse 
deutlich  feststellen  Hessen. 

Weiter  schien  es  mir  von  Interesse,  der  Frage  näher  zu  treten, 
vrie  sich  nach  experimentellem  Blitzschlag,  wie  ihn  Hess  und  Kiri- 
buchi  am  Eaninchenauge  hervorriefen,  die  Struktur  der  Netzhaut 
verhält 

Bekanntlich  führt  Kiribuchi  die  Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven auf  die  Veränderungen  der  Chorioidea  zurück.  Schon  sehr  bald 
nadi  dem  elektrischen  Schlag  (V4  bis  ^/,  Stunde)  wird  der  Giiiarkörper 
und  der  vordere  Abschnitt  der  Aderhaut  hyperämisch,  doch  fehlen  exsuda- 
tive Prozesse  und  Veränderungen  des  Pigmentepithels  zu  dieser  Zeit  noch 
völlig,  wovon  ich  mich  bei  einem  neuerdings  angestellten  genauen  Studium 
des  von  den  Kiribuchischen  Versuchen  herrührenden  Materials  über- 
zeugt habe. 

In  der  Netzhaut  finden  sich  zur  gleichen  Zeit  wenig  ausgesprochene 
Veränderungen,  bestehend  in  Verminderung  des  Chromatingehalt^  der  Gan- 
glienzellen und  Römerschichten.  Dabei  finden  sich  aber  noch  scharf  be- 
grenzte Nissl- Körper  im  Protoplasma  der  GanglienzeUen.  Die  Nerven- 
faserschicht  ist  leicht  aufgelockert. 

Die  Hauptverändeningen  der  Netzhautstruktur,  die  erst  später  hervor- 
treten und  in  Vakuolisation  mit  Kemschrumpfung  und  Zeüzerfall  an  Gan- 
glienzellen und  Körnern  bestehen,  sind  zweifellos  auf  Veränderungen  der 
Aderhaut  zurückzuführen,  da  schon  nach  zwei  bis  fünf  Stunden  fibrinöses 
Exsudat  zwischen  Pigmentepithel  und  Sehepithel,  flache  Netzhautablösung 
und  Netzhautödem  nachzuweisen  sind. 

36* 
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Wir  finden  also,  wenn  wir  diese  Verhältnisse  mit  den  Blen- 
dungsresultaten vergleichen,  einen  wesentlichen  Unterschied  —  und 
wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  für  das  menschliche  Auge  sich  die 
Pathogenese  des  Blitzschlags  Ton  derjenigen  der  BUtzblendung  bezw. 
der  elektrischen  Blendung  in  gleicher  Weise  unterscheidet 

Bei  der  Blitzblendung  spielt  die  Wirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  zweifellos  eine  hervorragende  Bolle.  Hier  kommt  es  zu 
geringen  Veränderungen  des  Augenspiegelbildes  (negativer  Befund 
oder  leichte  Verwaschenheit  der  Papille,  venöse  Hyperämie),  zu  denen 
wir  aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  experimentell  geblendeten 
Tiere  Auflösung  der  Chromatinsubstanz  mit  Vakuolisation  der  Gan- 
gUenzellen  und  leichten  ödematösen  Erscheinungen  der  Nerven&ser- 
schicht  in  Beziehung  setzen  können. 

Beim  Blitzschlag  treten  dagegen  frühzeitig  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Uvealtractus  hervor,  auf  welche  die  viel  weiter  —  bis  zu 
Zellzerfall  und  totaler  Netzhautatrophie  —  fortschreitenden  Verände- 
rungen der  Netzhaut  bezogen  werden  können. 

Natürlich  kann  es  auch  gelegentUch  zu  einem  Zusammenwirken 
beider  Momente  (BUtzblendung  und  Blitzschlag)  kommen.  In  solchen 
Fällen  kann  es  schwierig  sein,  die  Bolle  des  einen  oder  andern  Fak- 
tors abzugrenzen. 

Doch  glaube  ich  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchungen  und 
des  Vergleichs  mit  den  Erscheinungen  bei  der  Ophthalmia  electrica  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  wir  sowohl  das  Zustandekommen 
der  Linsentrübung,  als  die  schweren  Veränderungen  im  Uvealtractus, 
an  die  sich  nicht  selten  Atrophie  des  Optikus  und  Amaurose  ange- 
schlossen haben,  in  erster  Linie  der  direkten  mechanischen  und  elek- 
trolytischen Wirkung  des  Blitzes,  nicht  seinem  Reichtum  an  ultra- 
violetten Strahlen  zuschreiben  dürfen. 

D.   Die  Rolle  des  ultravioletten  Lichtes 
bei  der  Sonnenblendung. 

In  der  Diskussion  des  Vortrags  von  Rayner-Batten  hat  neuer- 
dings Berry  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  ultravioletten  Strahlen 
auch  bei  der  Sonnenblendung,  wie  sie  besonders  nach  Betrachtung 
einer  Sonnenfinsternis  nicht  selten  beobachtet  ist,  das  wesentliche 
Agens  darstellten. 

Diese  Anschauung  hat,  wie  ich  glaube,  von  vornherein  wenig 
Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Da  in  neuerer  Zeit  manche  Autoren 
geneigt   sind,   das   chemisch   aktivste,    kurawelligste   Licht   für  jede 
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Schädigung  des  Auges  durch  Licht  verantwortlich  zu  machen,  möchte 
ich  auf  diese  Frage  etwas  näher  eingehen. 

Wichtiger  aber  scheint  mir  ein  Vergleich  der  klinischen  Symptome 
und  anatomischen  Veränderungen  nach  Sonnenblendung  und  Blen- 
dung mit  ultraviolettem  licht. 

Ich  betonte  oben  bereits,  dass  bei  der  Ophthalmia  electrica,  der 
Schneeblendung  und  BUtzblendimg  die  Mitwirkung  der  leuchtenden 
Strahlen  sich  nicht  völlig  anschliessen  lässt. 

Beim  Versuchstier  können  wir  durch  Benutzung  von  Glaslinsen, 
oder  Vorhalten  von  Glasplatten,  das  ultraviolette  licht  ausschalten 
und  so  vergleichsweise  feststellen,  ob  es  wirkhch  das  ultraviolette 
licht  allein  ist,  das  die  beobachteten  Veränderungen  hervorrief.  Beim 
Menschen  ist  eine  derartige  Kontrolle  natürlich  nicht  mOgUch. 

Hier  kann  uns  nun  der  Vergleich  zwischen  Sonnenblendung  und 
Ophthalmia  electrica  als  Experimentum  naturae  dienen. 

Aus  einem  solchen  Vergleiche  gewinnen  wir  die  MögHchkeit, 
die  ßolle  des  ultravioletten  Lichtes  von  derjenigen  der  leuchtenden 
Strahlen  wenigstens  einigermassen  abzugrenzen. 

Schon  die  Art  der  Blendung  durch  Sonnenhcht  spricht  in  man- 
cher Hinsicht  gegen  eine  wesentliche  Mitwirkung  der  ultravioletten 
Strahlen.  Die  Sonnenblendung,  tritt  keineswegs  —  wie  die  Schnee- 
blendung —  nur  in  Höhenlagen  oder  bei  staubfreier  Atmosphäre  im 
Winter,  d.  h.  unter  Umständen  auf,  wo  das  Sonnenhcht  relativ  reich 
ist  an  ultravioletten  Strahlen.' 

In  mehreren  Fällen  betraf  die  Blendung  Augen,  die  durch  Gläser 
geschützt  waren  (Stigell  Fall  6,  Mackay  Fall  6  und  Fall  7). 

In  diesen  Fällen  müssen  wir  doch  annehmen,  dass  das  ohnehin 
an  ultravioletten  Strahlen  arme  Sonnenhcht  ganz  derselben  beraubt, 
nur  durch  seine  leuchtenden  Strahlen  auf  das  Auge  wirken  konnte. 

Ein  wichtiger  Grund  gegen  die  Mitwirkung  der  kurzwelhgsten 
Strahlen  hegt  weiter  darin,  dass  nach  Sonnenblendung  niemals  die- 
jenigen Beizerscheinungen  des  vordem  Augenabschnittes  nachgewiesen 
sind,  die  üür  SchneebUndheit,  Ophthalmia  electrica,  BUtzblendung 
und  experimentelle  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht  geradezu  cha- 
rakteristisch sind  und  jedenfalls  in  allen  denjenigen  Fällen  hervor- 
traten, die  Sehstörungen  bezw.  ophthalmoskopische  Erscheinungen 
am  Unsenhaltigen  Auge  nachweisen  liessen.  Ja  vrir  haben  —  nach 
dem  khnischen  Bilde  der  Schneeblindheit  —  allen  Grund  zu  der 
Annahme,  dass  ultraviolettes  licht,  das  intensiv  genug  ist,  um  an 
Bindehaut,  Hornhaut  und  Iris  heftige  Reizerscheinungen  zu  bewirken. 
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vermöge  der  Absorption  der  Linse  an  der  Netzhaut  noch  keine  Störungen 
hervorzurufen  braucht 

Aber  auch  das  ophthalmoskopische  Bild  ist  nach  der  Sonnen- 
blendung meist  anders  als  nach  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht 

In  vielen  Fällen  war  nach  Sonnen blendung  keine  Veränderung 
des  Augenhintergrundes  nachweisbar  (Stigell  Fall  3  bis  6,  Swanzy, 
Bock  2  Fälle,  Mackay  Fall  3,  4  und  6,  Emmert). 

Auch  in  diesen  Fällen  war  meist  ein  zentrales  Skotom  oder  doch 
leichte  Verschleierung  des  fixierten  Objektes  nachzuweisen. 

Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  bei  der  Untersuchung  im 
aufrechten  Bild  Veränderungen  der  Macula  gefunden.  Teilweise 
waren  dieselben  wenig  ausgeprägt  —  so  beschreibt  Ha  ab  in  zwei 
Fällen  Vergrösserung  und  Form  Veränderung  des  Fovealreflexes  mit 
starker  Sättigung  des  umgebenden Retinalpigmentes,  Mackaj  (Fall?) 
Abblassung  und  Vergrösserung  des  Fovealreflexes.  Vielfach  zeigte 
sich  in  der  Fovea  ein  gelbUch  glänzender,  rundlicher  Fleck,  von 
dunkelbraunem  Rgment  umgeben  (Stigell  Fall  1  und  2,  Mackaj 
Fall  1,  2  und  5,  Deutschmann  Fall  1  bis  3,  Sulzer  Fall  1  bis  4, 
Dufour,  Snell).  Dieser  Maculaherd  bildete  sich  in  fast  allen  Fällen 
im  Laufe  von  Wochen  oder  Monaten  zurück. 

Trübung  im  Umkreis  der  Papille  wird  nur  von  Snell  angegeben, 
Hyperämie  der  Papille  beobachtete  Mackay  in  seinem  ersten  Fall. 
Derselbe  ist  auch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  hier  ein  Chorioi- 
dealherd  hinter  der  untern  temporalen  Arterie  fand,  der  erst  längere 
Zeit  nach  der  Blendung  auftrat 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  der  Fall  von  Rayner-Batten 
ein,  wo  Ausfall  der  untern  Gesichtsfeldhälfte,  Verengerung  der  obem 
Netzhautarterien,  Netzhautödem  und  Blutungen,  Glaskörpertrübungen 
und  chorioretinitische  Herde  beobachtet  wurden. 

Zweifellos  handelte  es  sich  hier  ebenso  wie  in  dem  Falle  von 
Bokenham,  der  Netzhautblutungen  und  Optikusatrophie  nach  einer 
Sonnenblendung  auftreten  sah,  um  kompliziertere  Verhältnisse,  bei 
welchen  die  Sonnenblendung  vielleicht  nur  im  Sinne  eines  auslösen- 
den Moments  wirkte. 

Dass  die  in  der  altem  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Jäger 
(„krebsartige  Geschwulst"  der  Chorioidea  nach  Sonnenblendung  in 
zwei  Fällen)  und  Coccius-Ruete  (ausgedehnte  Veränderungen  der 
Chorioidea  imd  Retina)  gleichfalls  nicht  auf  Sonnenblendung  allein 
zurückgeführt  werden  können,  kann  man  mit  Sicherheit  behaupten. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  ophthalmoskopischen  Erscheinungen 
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diejenigen,  wie  sie  bei  der  elektrischen  Ophthalmie  beobachtet  sind, 
so  bemerken  wir  einen  auffallenden  Unterschied. 

Allerdings  wurde  auch  hier  der  Augenhintergrund  in  vielen  Fällen 
trotz  vorhandener  Sehstörung  normal  gefunden. 

Aber  den  nach  Sonnenblendung  so  häufig  beschriebenen  gelben 
Fleck  der  Macula  vermissen  wir  in  den  reinen  Fällen  von  elektri- 
scher Blendung  ganz.  Nur  in  dem  Falle  von  ühthoff  waren  grau- 
gelbliche Herde  in  der  Maculagegend  zu  bemerken. 

Dagegen  fehlt  nach  Sonnenblendung  fast  in  allen  Fällen  das 
peripapilläre  Ödem,  das  besonders  Terrien  häufig  nachweisen  konnte. 

Da  bei  der  elektrischen  Blendung  jedenfalls  auch  die  leuchten- 
den Strahlen  neben  den  ultravioletten  eine  Rolle  spielen  können, 
liegt  es  nahe,  für  den  ühthoffschen  Fall  wegen  der  Analogie  der 
Maculaveränderung  mit  derjenigen  nach  Sonnenblendung  diese  Strahlen 
verantwortlich  zu  machen. 

Für  die  Sonnenblendung  erscheint  es  aber  nach  den  angeführten 
Gründen  durchaus  wahrscheinUch^  dass  bei  ihr  niu*  die  leuchtenden 
Strahlen  als  schädigendes  Moment  für  die  Netzhaut  in  Betracht 
kommen. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Sonnenblendung. 

Es  erschien  mir  nicht  unwichtig,  um  die  Wirkung  der  leuchten- 
den Strahlen  gegenüber  derjenigen  der  ultravioletten  Strahlen  anato- 
misch näher  zu  umgrenzen,  eine  Reihe  von  Blendungsversuchen  mit 
Sonnenhcht  am  Kaninchenauge  anzustellen,  deren  Resultat  im  wesent- 
lichen die  Befunde  von  Czerny,  Deutschmann  und  Widmark 
bestätigt)  sie  ausserdem  in  mancher  Beziehung  ergänzt,  da  die  frühem 
Untersucher  die  genaueren  Methoden  zur  Darstellung  der  Nerven- 
zellstruktur noch  nicht  verwenden  konnten.  Gerade  diese  aber  scheinen 
von  besonderer  Bedeutung,  um  nachzuweisen,  ob  eine  primäre  Schä- 
digung der  nervösen  Zellen  der  Netzhaut  durch  Sonnenlicht  erfolgt, 
oder  ob  vielleicht  hier,  im  Gegensatz  zur  ultravioletten  Blendung,  die 
ersten  Erscheinungen  sich  im  Bereiche  des  Uvealtractus  bezw.  des 
Pigmentepithels  abspielen. 

Bekanntlich  blendete  Czerny  die  Netzhaut  von  Kaninchen,  Fröschen, 
Hunden,  Katzen,  Hühnern  usw.  mit  SonnenUcht,  daa  er  durch  Hohlspiegel 
und  Konvexlinsen  konzentrierte. 

Schon  nach  10  bis  15  Sekunden  zeigte  sicli  ein  heller  Fleck  im 
Augenhintergrund.  Mikroskopisch  konnte  er  kurz  nach  der  Blendung  Krüm- 
mung der  StäbchenauBsenglieder,  oblonge  und  spindelförmig  gestaltete  äussere 
Kömer  beobachten.    Später  traten  Veränderungen  des  Pigmentepithels  (Atro- 
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phie  und  Wacherang  nach  der  Chorioidea  zu)  sowie  stark  lichtbrechende 
Körper  zwischen  den  Epithelzellen  auf.  Die  Körnerschichten  zeigten  mole- 
kularen Zerfall,  die  Geflisse  der  Aderhant  waren  hyperämisch.  Czerny  be- 
zieht denjenigen  Teil  der  Veränderangen,  der  sofort  nach  der  Blendung 
auftritt;  auf  lichtwirkung ,  die  sekundären  Erscheinungen  auf  Verände- 
rungen der  Chorioidea.  Er  schreibt:  „Diese  Versuche  lassen  wohl  keinen 
Zweifei  übrig,  dass  man  es  bei  diesen  Vorgängen  mit  einer  Koagulation 
von  in  der  Retina;  besonders  in  den  Stäbchen;  dann  in  der  linse  entlial- 
tenen  Eiwdsskörpera  zu  tun  hat." 

Deutschmann  kam  bei  ähnlichen  Versuchen  zu  der  gleichen  An- 
schauung. Er  fanä  mikroskopisch  die  zentrale  Blendungsstelle  bis  auf  An- 
deutung der  normalen  Schichten  zerstört.  In  ihrer  Umgebung  waren  zu- 
erst die  Ganglienzellen  nachzuweisen,  dann  die  innere  Kömerschicht;  dann 
erst  die  äussern  Körner;  Stäbchen  und  Zapfen.  Das  Pigmentepithel  fand  er 
anfangs  nicht  verändert  Nach  einigen  Tagen  zeigte  die  Aderhaut  in  der 
Umgebung  der  Blendungsstelle  Hyperämie  und  Hämorrhagien ,  an  dieser 
selbst  Atrophie.  Die  Netzhaut  war  in  eine  dünne  Bindegewebsmembran 
mit  eingelagerten  Pigmentzellen  umgewandelt 

Auch  Deutschmann  bezieht  die  primären  Veränderungen  in  der 
Netzhaut  auf  eine  direkte  deletäre  Einwirkung  des  Sonnenlichtes,  das  durch 
Koagulation  des  Netzhauteiweisses  wirkt,  die  sekundären  auf  Hyperämie, 
Diapedese  und  Transsndation  der  Aderhaut. 

Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten  Autoren  bezeichnet  Widmark,  der 
mit  elektrischem  Licht  an  50  Kaninchenaugen  Blendungsversuche  anstellte, 
das  Wesen  des  Prozesses  als  ein  „Odem  der  Netzhaut  mit  Nekrose  ihrer 
nervösen  Bestandteile".  Kurz  nach  der  Blendung  war  die  Nervenfaser- 
schicht gequollen;  die  Ganglienzellen  und  innem  Körner  ziemlich  normal. 
Die  äussere  Kömerschicht  zeigte  dagegen  Schwellung  und  unregelmässige 
Lagerung,  sowie  schwächere  Färbbarkeit  ihrer  Elemente.  Später  trat  Zer- 
fall der  Stäbchen  und  Zapfen  mehr  hervor,  die  Kömer  der  äussern  Schicht 
wurden  spärlicher,  während  die  innere  Kömerschicht  und  die  Ganglienzellen 
normal  btieben.  Die  Schwellung  der  Nervenfaserschicht  nahm  zu  und  führte 
nicht  selten  zu  Durchbrach  der  Membrana  limitans  interna.  Das  Pigment- 
epithel war  oft  normal;  oft  hochgradig  verändert.  Am  wenigsten  ausge- 
sprochen waren  die  Veränderangen  der  innera  Kömerschicht  und  Ganglien- 
zellen. Die  Aderhaut  war  nur  in  einigen  Fällen  verändert,  wenig  geschwollen 
und  massig  infiltriert;  später  etwas  verdünnt 

Man  könnte  die  Verschiedenheiten  in  den  Befunden  von  Czerny  und 
Deutschmann  einerseits  und  Widmark  anderseits  darauf  zurückführen 
wollen;  dass  erstere  mit  Sonnenlicht,  letzterer  mit  elektrischem  IJcht  blendete. 
Doch  ist  zu  bedenken,  dass  Widmark  die  ultravioletten  Strahlen  durch 
dne  Glasscheibe  oder  durch  einen  Zusatz  von  10^/^  schwefelsaurem  Chinin 
zum  Wasser  im  Tubus  entfernte,  so  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
dem  angewandten  Licht  bezüglich  dessen  Reichtum  an  chemisch  wirksamen 
Stralilen  wohl  kaum  angenommen  werden  kann. 

Anderseits  halte  ich  die  Behauptung  Widmarks,  dass  er  bei  seiner 
Versuchsanordnung  die  Wärmewirkung  der  Strahlen  ausschliessen  konnte, 
nicht  für  einwandsfrei. 
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Widmark  schreibt:  ^das  Licht  von  der  elektrischen  Bogenlampe  hatte 
nämlich^  nachdem  es  durch  das  Wasser  in  meinem  Apparat  filtriert  wor- 
den^  sogar  in  dessen  Focns  eine  so  geringe  Wärmeenergie,  dass  es  einen 
empfindlichen  Thermometer  nicht  mehr  als  5^  über  die  Zimmerwärme  steigen 
machte  und  auf  der  Hand  kaum  ein  Gefühl  von  Wärme  hervorrief.  Wenn 
obendrein  bei  meinen  Tierversuchen  der  Focus  mit  der  Pupille  zusammen- 
fiel,  und  die  Retina  also  von  divergentem  licht  getroffen  wurde,  mussteja 
die  Wärmewirkung  auf  diesem  Gewebe  ganz  unbedeutend  werden.^'  — 
Widmark  scheint  hier  die  brechende  Wirkung  der  Linse  vernachlässigt  zu 
haben.  Seine  eigenen  Befunde  sprechen  übrigens  durchaus  daftlr,  dass  eine 
lokal  umschriebene,  —  nur  durch  zusammengebrochene  Strahlen  erzeug- 
bare —  Veränderung  des  Angenhintergrundes  entstand,  so  wie  sie  auch 
nach  Sonnenblendung  beim  Menschen  ophthalmoskopisch  und  funktionell 
hervortritt. 

Eigene  Versuche. 

In  einer  frühem  Arbeit  habe  ich  über  eine  Reihe  von  Blendungs- 
versuchen der  Kaninchennetzhaut  mit  elektrischem  Licht  berichtet 
Dieselben  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  zu  einer  Zeit,  VfO  ophthal- 
moskopische Veränderungen  der  Netzhaut  noch  nicht  nachzuweisen 
sind,  ein  Schwund  des  Protoplasmachromatins  der  Ganglienzellen  mit 
diffuser  Hyperchromatose  der  Grundsubstanz,  Volumzunahme  der  Zelle 
und  des  Zellkerns  übergehend  in  einen  Schrumpfungsprozess  beider, 
hervortritt  Dass  es  sich  —  nach  kurzdauernder  Blendung  —  um 
eine  reparable  Veränderung  der  Zellen  handelte,  zeigte  der  Vergleich 
der  Netzhaut  des  frisch  geblendeten  mit  derjenigen  des  erholten  Auges. 

Umschriebene  Blendungsherde  konnte  ich  damals  bei  meinen 
Versuchstieren  nicht  nachweisen,  jedenfalls  deshalb,  weil  ich  die  Tiere 
kurz  nach  der  Blendung  tötete.  Auf  Veränderungen  der  Chorioidea 
habe  ich  damals  weniger  geachtet,  als  es  zur  Beurteilung  der  Patho- 
genese des  anatomischen  Prozesses  nötig  ist 

Widmark  weist  darauf  hin  und  die  Beobachtungen  beim  Men- 
schen lehren,  dass  bis  zum  Auftreten  sichtbarer  Veränderungen  im 
Augenhintergrund,  nach  der  Blendung  eine  Frist  von  mehreren  Stun- 
den vergeht. 

Um  einen  Vergleich  mit  den  Versuchen  von  Deutschmann 
und  Czerny  zu  ermöglichen  und  zugleich  möglichst  solche  Verhält- 
nisse zu  schaffen,  die  der  Sonnenblendung  des  Menschen  nahe  kom- 
men, habe  ich  neuerdings  bei  acht  Kaninchenaugen  Blendungen  mit 
Sonnenlicht  vorgenommen. 

Das  nicht  atropinisierte  Auge  des  Versuchstieres  wurde  den  Strahlen 
der  Mittagssonne  exponiert,  die  durch  eine  Glaslinse  von  1 2  cm  Durchmesser 
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und  16  cm  Brennweite  konzentriert  wurden.  Der  Focus  der  Linse  wurde 
Bo  eingestellt,  dass  er  ungefähr  2  cm  vor  der  Hornhaut  lag,  wodurch  die 
Wärmewirkung  vermindert,  Trübungen  der  Ilomhant  und  Linse  leicht  zu 
vermeiden  waren.  Durch  leichte  Verschiebungen  der  Linse  wurde  dafür 
gesorgt,  dass  vei*schiedene  Teile  des  Hintergrundes  und  zwar  fn  verschie- 
dener Intensität  geblendet  wurden.  Man  gewinnt  dadurch  den  Vorteil,  den 
anatomischen  Prozess  an  verschiedenen  Stellen  des  gleichen  Auges  in  ver- 
schiedener Intensität  hervorrufen  und  anatomisch  verfolgen  zu  können.  Die 
Blendungsdauer  betrug  eine  bis  fünf  Minuten. 

Kurz  nach  der  Blendung  zeigte  die  ophthalmoskopische  Untersudiung 
normalen  Befand. 

Nach  mehreren  Stunden  waren  in  der  Netzhaut  ein  oder  mehrere 
graublaue  oder  grauweisse,  leicht  prominente  Herde  mit  unscharfer  Begröi- 
zung  zu  bemerken.  Bei  albinotischen  Kaninchen  verschleierte  die  TrQbung 
die  Chorioidealgefässe,  die  in  der  Umgebung  des  Herdes  besonders  stark 
geflQllt  erschienen. 

Nach  mehreren  Tagen  lichtete  sich  die  zentrale  Partie  des  Blendungs- 
herdes, die  Peripherie  wurde  schärfer  und  dunkler  pigmentiert  In  einigen 
Fällen  beim  Albino  waren  die  Chorioidealgefässe  im  geblendeten  Be^drk 
später  nicht  mehr  zu  erkennen.  Auch  gelblich  weisse,  glänzende  Flecken 
und  Stippchen  traten  nicht  selten  hervor. 

Das  geblendete  Auge  wurde  in  einigen  Fällen  kurz,  in  andern  ent 
mehrere  Wochen  nach  der  Blendung  enucleiert. 

Zur  Fixation  diente  besonders  die  Zenk ersehe  Lösung.  Um  die 
Chorioidea  im  Zusammenhange  mit  der  Netzhaut  zu  untersuchen  und  trotz- 
dem möglichst  dünne  Schnitte  zu  gewinnen,  die  ein  exaktes  Studium  der 
Zellstruktur  der  Netzhaut  nach  Nissl- Färbung  gestatteten,  wurde  die  oben 
beschriebene  trockene  Celloidinmethode  angewandt 

Die  erste  Veränderung  bestand  in  der  Netzhaut  in  einem  Chromatin- 
verlust  der  Ganglienzellen  und  Kömerschichten  und  einem  leichten  Odem, 
kenntlich  an  einer  Auflockerung  der  Körner-  und  plexiformen  Schiditen, 
sowie  der  Nervenfaserschicht.  Gleichzeitig  bestand  und  zwar  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  des  Querschnittes  deutliche  Hyperämie  der  Ader- 
haut, leichte  Quellung  des  Pigmentepithels  und  Auflockerung  der 
Aussenglieder  der  Stäbchenschicht  Diese  Veränderungen  fanden 
sich  nur  in  den  kurze  Zeit  (sechs  Stunden  bis  drei  Tage)  nach  der  Blen- 
dung untersuchten  Fällen.  Sie  zeigten,  dem  ophthalmoskopischen  Bild  ent- 
sprechend, einen  umschriebenen  Charakter  und  unterschieden  sich  sowohl 
hierdurch  als  durch  den  Charakter  der  Alteration  wesentlich  von  denjenigen 
Veränderungen,  die  ich  nach  Blendung  mit  ultraviolettem  Licht  am  aphaki- 
schen  und  linsenhaltigen  Auge  des  Kaninchens  nachweisen  konnte. 

Gewiss  ist  es  schwer  zu  bestimmen,  ob  die  an  sich  geringfügigen 
und  jedenfaUs  eines  Ausgleiches  fähigen  Veränderungen  der  Nervenzellen 
auf  direkte  Lichtwirkung  zu  beziehen  oder  als  sekundär  infolge  des  Ödems 
entstanden  aufgefasst  werden  müssen.. 

Im  erstem  Falle  würden  wir  eine  Art  von  Lälimung  resp.  Ermüdung 
der  Zellen  mit  verlangsamter  Regeneration  des  Chromatins  durch  die  inten- 
sive Licht-  bezw.  Wärmewirkung  annehmen  können. 
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Die  zwdte  Annahme  erscheint  mir  indessen  wahrscheinlicher^  da  im 
weitem  Verlauf  die  wesentliche  Beteili^ng  der  äussern  Netzhantschichten, 
des  Pigmentepithels  und  der  Chorioidea  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt  Die  Dehnung  der  Müllerschen  Sttltzfasem  und  Bildung  von  grossen, 
mit  kugelförmigen  Bildungen  ausgefüllten  HohhUumen,  wie  sie  Widmark 
am  Tage  nach  der  Blendung  beobachtete,  fand  ich  in  meinen  Präparaten 
nur  wenig  ausgesprochen;  was  vielleicht  mit  der  Versuchsanordnung  zu- 
sammenhängt. 

Bei  Tieren,  deren  Augen  etwa  eine  Woche  nach  der  Blendung  enu- 
deiert  wurden,  erschien  die  Netzhaut  an  den  geblendeten  Stellen  stark 
gequollen.  Besonders  war  die  äussere  Kömerschicht  stark  betroffen.  Die 
einzelnen  Kömer  waren  auseinandergedrängt  und  hatten  ihre  normale  Form 
und  Färbbarkeit  verloren.  Sie  waren  meist  in  blassgefärbte  randliche  Ge- 
bilde umgewandelt,  die  keine  Spnr  von  Querbänderang  erkennen  liessen. 
Die  innem  Kömer  und  Ganglienzellen  waren  in  viel  geringerem  Grade  ver- 
ändert Letztere  enthielten  relativ  spärliche,  aber  scharfbegrenzte  Chromatin- 
körper.  Vakuolen  waren  nur  selten  anzutreffen.  Dagegen  erschien  der 
Kem  und  die  Zelle  in  massigem  Grade  geschwollen. 

Die  Nervenfaserschicht  war  stellenweise  beträchtlidi  aufgelockert. 

Zu  gleicher  Zeit  waren  in  der  Aderhant  und  zwar  wesentlidi  im 
geblendeten  Bezirk  entzündliche  Veränderungen,  bestehend  in  hochgradiger 
Hyperämie,  Randstellung  und  Emigration  weisser  Blutkörperchen  mit  Ver- 
breiterung des  Aderhautquerschnittes  nachzuweisen.  Das  Pigmentepithel 
zeigte  hochgradige  Störangen.  Die  Zellen  erschienen  teilweise  gequollen,  von 
ihrer  Unteilage  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  abgedrängt.  Die  Stäbdien  und 
Zapfen  waren  in  diesen  Bezu-ken  teilweise  vollständig  zu  Grande  gegangen. 

Die  weitem  Veränderungen  bestanden  darin ^  dass  die  Netzhaut  mehr 
und  mehr  ihre  normale  Straktur  verlor,  das  Pigmentepithel  im  Zentram  des 
Blendungsherdes  schwand  und  die  Aderhaut  ebenfalls  zu  einer  schmalen 
Gewebslage  reduziert  wurde.  An  den  Rändem  liessen  sich  die  Schichten 
der  hier  stark  anfgequoUenen  Netzhaut  eben  noch  nachweisen.  Die  Zellen 
waren  stark  abgeblasst,  viel&ch  zerfallen,  zwischen  ihnen  befanden  sich  zahl- 
reiche, mit  krümlichem  Inhalt  und  Pigmentzellen  erfüllte  Hohlräume.  Der 
Blendungsherd  erschien  auch  jetzt  ziemlich  scharf  gegen  seine  Umgebung 
abgegrenzt  Zuerst  stellten  sich  nach  der  Peripherie  die  innem  Netzhaut- 
schichten wieder  her.  Besonders  die  Ganglienzellenschicht  und  die  innere 
Kömerschicht  zeigten  bald  wieder  normales  Verhalten,  während  die  Nerven- 
faserschicht noch  leidites  ödem,  die  äussere  Kömerschicht  unregelmässige 
Lagerang  und  geringe  Färbbarkeit  und  Rundung  der  Kömer,  die  Stäbchen- 
schicht und  das  Pigmentepithel  gleichfalls  Unregelmässigkeiten  darboten. 

Meine  Befunde  decken  sich  also  in  dieser  Richtung  mit  den- 
jenigen von  Czerny,  Deutschmann  und  Widmark. 

Das  anatomische  Bild  der  Veränderungen  des  vorge- 
rückteren Stadiums  spricht  zweifellos  dafür,  dass  sich  der 
pathologische  Prozess  wesentlich  im  Bereiche  der  äussern 
Netzhautschichten  und  der  Aderhaut  abspielt 
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Was  die  Deutung  der  Veränderungen  angeht,  so  möchte  ich  mit 
Widmark  Odem  der  Netzhaut  mit  Nekrose  ihrer  nervösen  Elemente 
annehmen;  Letztere  tritt  jedoch  keineswegs  in  allen  Fällen  ein  und 
ist  schon  deshalb  als  ein  sekundäres  Moment  aufzufassen,  wenn  sie 
auch  den  Charakter  des  ausgebildeten  Blendungsherdes  in  den  spä- 
tem Stadien  wesentlich  bestimmt 

Das  Ödem  möchte  ich  in  erster  Linie  auf  Gefässstörungen  in 
der  Chorioidea,  in  zweiter  Linie  auf  solche  in  der  Netzhaut  be- 
ziehen. 

Wie  weit  die  einen,  wie  weit  die  andern  in  Betracht  koomien, 
ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Doch  sprechen  solche  Stellen, 
wo  die  Nervenfaserschicht  stark  aufgelockert,  die  innere  Kömerschicht 
dagegen  normal  ist,  für  einen  Ursprung  des  eiweissarmen  Trans- 
sudates aus  den  Netzhautgefässen,  soweit  es  sich  um  den  von  Netz- 
hautgefässen  versorgten  Bezirk  der  Markstrahlung  des  Kaninchen- 
auges handelt.  In  der  Hauptsache  aber  stammte  das  Ödem  zweifellos 
aus  der  Chorioidea  und  veränderte  mithin  zuerst  die  äussern,  erst  in 
zweiter  Linie  die  innern  Netzhautschichten. 

Die  Veränderungen  des  Pigmentepithels,  die  in  meinen  Präpa- 
raten in  allen  Abstufungen  von  beginnender  Quellung  bis  zu  völligem 
Zell  verfall  nachzuweisen  waren,  erfordern  unser  besonderes  Interesse 
insofern,  als  von  vornherein  an  diesen  zweifellos  der  Lichtabsorption 
dienenden  Zellen  eine  direkte  Schädigung  durch  Wirkung  der  leuch- 
tenden Strahlen  zu  erwarten  wäre.  Anderseits  ist  jedoch  eine  sekun- 
däre Schädigung  des  Pigmentepithels  durch  Hyperämie  mit  Exsuda- 
tion von  Seiten  der  Chorioidea  möglich.  Stellen,  die  einwandsfrei  für 
eine  primäre  Stöining  des  Pigmentepithels  bei  normaler  Aderhant 
sprechen  würden,  konnte  ich  nicht  nachweisen,  so  dass  ich  in  dieser 
Frage  keine  Entscheidung  zu  trefifen  vermag. 

Die  vorgerücktem  Störungen  des  Pigmentepithels  glaube  ich  aber 
mit  Sicherheit  auf  die  Veränderungen  der  Aderhaut  zurückführen  zu 
können,  da  eine  lokale  Abhängigkeit  beider  Prozesse  deutlich  zu  ver- 
folgen war. 

Eine  Eiwelsskoagulation  der  Netzhaut  durch  die  Wärmewirkung 
der  Strahlen,  wie  sie  von  Czerny  und  Deutschmann  angenommen, 
von  Widmark  bestritten  wird,  halte  ich  für  wenig  wahrscheinlich. 

Dagegen  spricht  in  ei*ster  Linie,  dass  es  Widmark  gelang,  beim 
Versuchstier  mit  relativ  kaltem  Licht  (blaue  und  violette  Strahlen 
des  elektrischen  Bogenlichtes)  gleichartige  Veränderungen  zu  erzielen. 
Auch  würden  wohl,  wenn  die  fein  organisierten  Nervenzellen  der  Re- 
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tina  einem  derartigen  Prozesse  verfielen,  dauernde  und  viel  hoch- 
gradigere Sehstörungen  zu  erwarten  sein,  als  sie  beim  Menschen  nach 
Sonnenblendung  beobachtet  werden. 

Die  ultravioletten  Strahlen  können  wir  gleichfalls  als  mitwirken- 
den Faktor  ausschliessen.  Der  vöUig  andersartige  anatomische  Cha- 
rakter, das  lokale  herdförmige  Auftreten  der  Blendungsstellen,  nicht 
minder  die  Beteiligung  der  Aderhaut  und  des  Pigmentepithels  sprechen 
für  diese  Annahme. 

Wollen  wir  die  Befunde  beim  Kaninchen  zur  Erklärung  der 
Sonnenblendung  des  Menschen  verwerten,  so  müssen  wir  bedenken, 
dass  bei  letztern  die  Erscheinungen  niemals  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  als  nach  intensiver  Blendung  des  Tierauges,  und  dass  zwei- 
tens Änderungen  des  pathologischen  Prozesses  durch  die  abweichende 
Struktur  der  menschlichen  Netzhaut  (Fovea  centralis,  viel  reicher 
entwickeltes  retinales  Gefässsystem  der  Netzhaut)  bedingt  sein  können. 

Die  klinischen  und  besonders  die  ophthalmoskopischen  Verände- 
rungen beim  Menschen  sprechen  jedoch  ebenfalls  für  einen  exsuda- 
tiven Prozess  im  Bereiche  der  Macula,  der  mit  Gefässveränderungen 
der  Chorioidea,  hier  besonders  der  ungemein  fein  ausgebildeten  Chorio- 
capillaris  in  Beziehung  zu  stehen  scheint.  Bei  der  engen  Nachbar- 
schaft werden  dieselben  frühzeitig  zu  einer  Störung  des  Pigmentepi- 
thels führen  können.  Ob  letztere  auch  selbständig  durch  die  Licht- 
wirkung bedingt  werden  kann,  lässt  sich  schwer  entscheiden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Lescarret  drei  Momente  zur  Erklärung 
der  Erscheinungen  bei  Sonnenblendung  herbeigezogen,  1.  eine  Er- 
nährungsstörung des  peripheren  Neurons,  2.  Vernichtung  der  physio- 
logischen Pigmentwanderung  und  des  Sehpurpurs,  3.  reflektorisch 
entstandene  vasomotorische  Störungen. 

Hierzu  möchte  ich  bemerken,  dass  eine  Vernichtung  des  Seh- 
purpurs in  der  von  Sehpurpur  freien  Fovea  nicht  in  Betracht  kommen 
kann.  Auch  zur  Annahme  einer  Ernährungsstörung  der  beiden  peri- 
pheren Neura  hegt  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  und  klini- 
schen Beobachtungen  kein  ersichtlicher  Grund  vor.  Hier  würde  eine 
funktionelle  Ermüdung  durch  den  adäquaten,  nur  besonders  gesteiger- 
ten Lichtreiz  mit  Aufbrauch  der  Reservestoffe  der  Zellen  eine  vor- 
übergehende Funktionsstörung  genügend  erklären. 

Was  endUch  die  Gefässstörung  betrifft,  die  im  Bereiche  der 
Chorioidea  zweifellos  nach  Blendung  mit  leuchtenden  Strahlen  her- 
vortritt, so  braucht  dieselbe,  wie  ich  glaube,  nicht  auf  einen  vasomo- 
torischen Reflex  bezogen  zu  werden. 
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Durch  Finsens  Untersuchungen  wiesen  wir  und  ebenso  durch 
diejenigen  Veränderungen,  die  sich  nach  Blendung  mit  ultraviolettem 
Lichte  am  vordem  Augenabschuitt  beobachten  lassen,  dass  die  che- 
mische Wirkung  der  Strahlen  besonders  an  den  Gefässen  zum  Aus- 
druck kommt  vielleicht  dadurch,  dass  chemotaktisch  wirkende  Sub- 
stanzen durch  Umsetzung  der  Gewebssäfte  entstehen. 

Nun  besteht  zwischen  leuchtenden  und  ultravioletten  Strahlen 
hinsichtlich  ihrer  chemischen  Wirksamkeit  kein  fundamentaler,  son- 
dern nur  ein  gradueller  Unterschied. 

Wir  könnten  uns  also  sehr  gut  vorstellen,  dass  durch  die  Inten- 
sität der  einfallenden  leuchtenden  Strahlen  und  ihre  Konzentration 
durch  die  brechende  Straft  der  Linse  eine  Steigerung  ihrer  chemi- 
schen Wirksamkeit  erzielt  wird,  die  in  der  geschilderten  Weise  zum 
Ausdruck  kommt. 

Man  könnte  hier  einwenden,  dass,  wie  meine  Blendungsversuche 
mit  reinem  ultravioletten  Licht  am  aphakischen  Kaninchenauge  ge- 
zeigt haben,  die  kurzwelligsten  chemisch  aktivsten  Strahlen  an  der 
Chorioidea  keine  gleichartigen  exsudativen  Vorgänge  hervorzurufen 
pflegen. 

Darauf  erwidere  ich,  dass  wir  doch  einen  Unterschied  in  der 
Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  und  der  leuchtenden  Strahlen  an- 
nehmen müssen,  der  diese  Di£ferenz  genügend  erklärt  Die  leuchten- 
den Strahlen  passieren  die  Netzhautschichten  und  werden  erst  im 
Kgmentepithel  bezw.  im  Chorioidealpigment  absorbiert  Die  ultra- 
violetten Strahlen  lassen  dagegen  die  Netzhaut,  wie  Helmhol tz  u.  a. 
nachgewiesen  haben,  fluoreszieren  —  werden  also  von  dieser  schon 
absorbiert  und  können  darum  an  den  Nervenzellen  derselben  ihre 
chemische  Wirkung  entfalten,  ehe  sie  noch  das  Pigmentepithel  und 
die  Chorioidea  erreicht  haben.  Dass  letztere  übrigens  gleichfalls  auf 
sie  reagieren  kann,  zeigt  die  nachgewiesene  Hyperämie  nach  Blen- 
dung mit  ultraviolettem  Licht 

E.   Die  Bolle  des  ultravioletten  Lichtes 
bei  der  Erythropsie. 

Bekanntlich  hat  es  an  Erklärungsversuchen  derjenigen  Erschei- 
nung, die  man  als  Erythropsie  bezeichnet  und  die  mit  Vorliebe  apha- 
kische  Augen,  nicht  selten  aber  auch  linsenhaltige  Augen  betrifll, 
keineswegs  gefehlt  Trotzdem  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  eine  Er- 
klärung zu  geben,  die  allen  Verhältnissen  Rechnung  trägt,  wie  von 
neuem  Untersuchem,  so  Koster  und  Oswald,  zugestanden  wird. 
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Die  Schwierigkeiten  werden  teilweise  wohl  dadurch  bedingt,  dass 
man  verschiedene  Erscheinungen  als  Erythropsie  bezeichnet,  die  eine 
getrennte  Beurteilung  erfordern. 

So  wird  man  z.  B.,  wie  auch  Valude  bemerkt,  das  Botsehen 
während  der  Aura  epileptica  (D immer)  und  das  rote  Nachbild  nach 
Betrachtung  des  hellen  Randes  einer  Wolke  (Dobrowolsky)  nicht 
mit  der  anfallsweise  auftretenden  Erythropsie  des  Aphaken  auf  eine 
Stufe  stellen  düifen. 

Ohne  auf  die  reichhaltige  Kasuistik  näher  einzugehen,  möchte 
ich  nur  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  kurz  skizzieren. 

Wir  können  —  zur  bessern  Übersicht  —  zwei  Hauptgnippen  unter- 
scheiden. Die  einen  verlegen  die  Entstehung  der  Erythropsie  ins  Auge 
selbst,  die  andern  in  das  nervöse  Zentralorgan. 

Unter  die  letztem  gehören  besonders  Purtscher  und  Hubert 

Purtscher  schreibt:  „Das  Phänomen  des  Rotsehens  der  Aphaken  ist 
eine  rein  subjektive  Erscheinung,  begründet  im  lichtempfindenden  Apparat. 
Sie  ist  teils  direkt,  teils  indirekt  abhängig  von  nervösen  Einflüssen."  Hilbert 
bemerkt:  „Erythropsie  entsteht  ausschliesslich  durch  Erregung  des  Zentrai- 
nervensytems.  Wenn  sie  durch  periphere  Reizung  der  Retina  entstehen 
könnte,  so  müsste  sie  wohl  auch  infolge  starker  Blendung  in  sonst  gesunden 
Augen  auftreten  oder  doch  wenigstens  in  solchen,  die  Wochen  und  Monate 
hindurch  unter  dem  Verband  oder  im  Dunkelzimmer  gehalten  waren;  doch 
daftir  sind  Beispiele  nicht  vorhanden."  —  Dass  dieser  Einwand  nicht  stich- 
haltig ist,  werden  wir  weiterhin  sehen. 

Unter  denjenigen,  die  den  Ursprung  der  Erythropsie  in  die  Netzhaut 
verlegen  und  mit  einer  Überreizung  der  Nervenzellen  der  Netzhaut  erklären, 
sind  Hirschler,  Szili,  v.  Reuss  und  Mayerhausen,  in  gewissem  Sinne 
auch  Benson  und  Valude  zu  nennen. 

Valude  unterscheidet  prädisponierende  Ursachen  (Aphakie,  Nervosität) 
und  auslösende  Ursachen  (starkes  Licht,  Atropin,  nervöse  Aufregungszustände). 
„Unter  diesem  Einfluss,"  bemerkt  er,  „erleidet  der  optische  Apparat 
eine  ultraphysiologische  Reizung  und  eine  Erschöpfung,  welche  sich  dadurch 
verrät,  dass  die  Empfindlichkeit  für  die  brechbarsten  Strahlen  sich  verliert 
und  das  Rot  allein  empfunden  wird." 

Sn eilen  versuchte  die  Erythropsie  dadurch  zu  erklären,  dass  inten- 
sives Licht  durch  Lider  und  Augenhüllen  in  rotes  licht  umgewandelt  wird 
und  als  solches  die  Netzhautperipherie  reizt,  während  das  Netzhautzentrum 
durch  successiven  Kontrast  die  gleiche  Empfindung  erhält 

Dass  diese  Erklärung  nicht  zutrifit,  haben  in  neuerer  Zeit  Birkhoff 
und  Koster  nachgewiesen,  indem  sie  zeigten,  dass  eine  Bedeckung  der 
Lider  mit  einer  undurchsichtigen  Schicht  der  Erythropsie  nicht  vorbeugt. 
Durch  ähnliche  Versuche  ist  Kost  er  von  der  Unhaltbarkeit  seiner  fiHher 
aufgestellten  Hypothese  überzeugt  worden,  nach  weldier  intensives  Licht 
bei  weiter  Pupille  durch  die  blutlialtigen  Ciliarfortsätze  rot  gefärbt  wer- 
den sollte. 


550  A.  Birch-Hirschfeld. 

Eine  sonderbare  Erklärung  gibt  in  neuerer  Zeit  Pino  von  d^  Ent- 
stehung der  Erythropsie.  Nach  ihm  soll  das  farblose  Licht  durch  die  Nets- 
hautkapillaren grün  gefärbt  werden.  Der  Sehpurpur  habe  die  Fonktiooi,  es 
wieder  farblos  zu  machen.  Nach  Zerstörung  desselben  werde  das  farblose 
Licht  grün  empfunden  und  bedinge  durch  das  negative  Nachbild  die  Ett- 
thropsie.  Mit  Recht  wird  Pino  von  Schonte  entgegengehalten,  dass^  wie 
das  Purkinj^sche  Phänomen  erkennen  lässt,  die  Kapillaren  der  Netzhaut 
Oberhaupt  kein  Licht  durchlassen. 

Auch  die  Hypothese  von  Galezowski,  nach  welcher  die  Linse  nor- 
malerweise den  Sehpurpur  zerstören ,  nach  Entfernung  der  Linse  letzt^er 
das  Rotsehen  veranlassen  soll,  muss  als  unzutreffend  zurückgewiesen  werden, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Erythropsie  nicht  selten  ein  linsenhaltigeB 
Auge  betrifit. 

Auf  die  Bedeutung  der  Qualität  des  Lichtes  für  die  Entstehung  der 
Erythropsie  wird  besonders  von  Fuchs  und  Schulek  hingewiesen. 

Fuchs  hat  an  sich  selbst  nach  einer  langem  Schneewanderung  auf 
einem  1500  m  hohen  Berge  beim  Eintritt  in  eine  dunkle  Hütte  Erytfaropäe 
beobachtet  und  dann  die  Erscheinungen  an  sich  und  andern  unter  gleich- 
artigen äussern  Umständen  vielfach  hervorrufen  und  nachprüfen  können. 

Fuchs  beantwortet  sich  selbst  die  Frage,  weshalb  selbst  intensives 
Tageslicht  für  gewöhnlich  keine  Erythropsie  veranlasse,  mit  dem  Hinweis 
auf  diejenigen  Blendungen,  bei  denen  es  zweifellos  vorwiegend  auf  die 
Wirkung  des  kurzwelligen  Lichtes  ankommt  „Es  gibt  aber  eine  Art  von 
Blendung,  die  bei  den  meisten  Menschen  mit  Sicherheit  Erythropsie  hervor- 
zurufen vermag,  dies  ist  die  Blendung  durch  das  vom  Schnee  zurückgeworfene 
Sonnenlicht.^^ 

An  einer  spätem  SteUe  seiner  Arbeit  bemerkt  Fuchs:  „Die  Rolle  der 
ultravioletten  Strahlen  bei  der  Erythropsie  erhellt  auch  daraus,  daas  diese 
so  häufig  bei  Aphakie  vorkommt.  Die  Linse  gewährt  der  Netzhaut  Schutz 
gegen  kurzwelliges  Licht,  besonders  bei  alten  Leuten,  wo  die  Linse  gelb 
ist.  Nach  Entfemung  derselben  besteht  daher  in  der  Regel  em  Zustand 
dauemder  Blendung,  welcher  durch  Erhöhung  der  ReizschweUe  sich  kund 
gib^und  am  Försterschen  Photometer  ziffemmässig  bestimmt  werden  kann.^ 

Diese  Auffassung  von  der  Bedeutung  des  kurzwelligen  Lichtes 
für  die  Entstehung  der  Erythropsie  erscheint  mir  durchaus  zutreffend. 
Wir  können  sie  weiter  mit  der  Tatsache  stützen,  dass  bei  der  Oph- 
thalmia electrica,  wie  oben  ausgeführt,  die  Erythropsie  eine  sehr  häufige 
Erscheinung  darstellt,  während  sie  bei  Sonnenblendung  sich  gewöhn- 
lich nicht  einzustellen  pflegt.  Auch  dieses  Moment  spricht  entschie- 
den für  die  wichtige  Bolle  des  ultravioletten  Lichtes. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  anatomischen  Grundlage,  die 
Fuchs  für  die  Erythropsie  annimmt.  Er  glaubt,  dass  das  Botsehen 
durch  ein  Sichtbarwerden  des  nach  starker  Dissimilation  infolge  der 
Blendung  sich  stark  assimilierenden  Sehpurpurs  bedingt  werde. 

Der  Haupteinwand  gegen  diese  Erklärung  liegt  jedenfalls  darin, 


Die  Wirkung  der  oltravioletten  Strahlen  auf  das  Auge.  551 

dass,  wie  Eoster  und  Birkhoff  gezeigt  haben,  auch  das  sehpurpur- 
freie  Netzhautzentrum  bei  Abbiendung  der  Peripherie  die  Erachei- 
nungen  des  Botsehens  darbieten  kann. 

Auch  Schuiek  erblickt  in  der  Erythropsie  einen  Begenerations- 
Vorgang  der  Botgrünsubstanz,  nachdem  dieselbe  durch  das  ultravio-^ 
lette  licht  eine  starke  Dissimilation  erfahren  hatte.  Durch  kurz- 
dauernde Blendung  mit  ultraviolettem  lacht  konnte  er  an  sich  selbst 
die  Symptome  des  Botsehens  hervorrufen. 

Ich  habe  gleichfalls  mein  Auge  mit  ultraviolettem  Spektrallicht 
wiederholt  geblendet,  ohne  dass  es  mir  gelungen  wäre,  deutliche 
Erythropsie  hervorzurufen.  NatürHch  beweist  dies  nichts  gegen  die 
Schulekschen  Angaben.  Es  ist  nur  eine  weitere  Bestätigung  der 
Tatsache,  dass  individuelle  Verhältnisse,  vor  allem  wohl  das  Ab- 
sorptionsvermögen der  linse  für  ultraviolettes  Licht,  das  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen  sein  kann,  hier  eine  Bolle  spielen. 

Wenn  wir  nun  die  Veränderungen  des  Sehpurpurs  nicht  als  die 
Grundlage  der  Erythropsie  ansprechen  dürfen,  so  hegt  es  nahe,  die- 
jenigen Zellveränderungen,  die  durch  Blendung  mit  ultraviolettem 
lichte  hervorgerufen  werden,  zur  Erklärung  herbeizuziehen.  G-egen 
die  Verwertung  dieser  experimentellen  Befunde  für  das  menschUche 
Auge  dürfte  sich  kaum  ein  stichhaltiger  Grund  anführen  lassen,  da 
auch  für  die  menschliche  Netzhaut  eine  intensive  Wirkung  des  ultra- 
violetten lichtes  durch  klinische  Beobachtungen  (Schneeblendung, 
Blitzblendung,  Ophthalmia  electrica)  sichergestellt  ist 

Die  anatomischen  Charaktere  der  Netzhautveränderungen  durch 
ultraviolettes  licht  zeigten  eine  nahe  Verwandtschaft  mit  denjenigen, 
die  bei  einfacher  Helladaptation  aufzutreten  pflegen.  Auch  sie  be- 
ruhen vorzugsweise  auf  Verminderung  der  Chromatinsubstanz  der 
Nervenzellen,  nur  dass  nach  ultravioletter  Blendung  die  Erscheinungen 
viel  deuthcher  ausgeprägt  sind  und  sich  langsamer  ausgleichen. 

Dieser  Unterschied  dürfte  aber  wohl  von  der  verschiedenen  che- 
mischen Energie  des  lichtes  abhängig  sein. 

Ich  möchte  nicht  missverstanden  werden  in  dem  Sinne,  dass 
ich  die  Erscheinungen  der  Erythropsie  auf  den  Chromatinschwund 
der  Nervenzellen  der  Netzhaut  zurückführe.  Zweifellos  kommen  hier 
noch  andere  chemische  Umsetzungen  in  der  Netzhaut  in  Betracht 
Eine  Wirkung  auf  das  Kgmentepithel  scheint  mir  nach  meinen  Ver- 
suchen nicht  sehr  wahrscheinlich,  wenn  ich  sie  auch  ftlr  das  mensch- 
liche Auge  nicht  ausschliessen  kann. 

Wie  weit  eine  gleichartige  Lichtwirkung  die  Sehsinnsubstanzen 
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alterieren  und  dadurch  zur  Entstehung  des  Kotsehens  beitragen  kann^ 
entzieht  sich  natürlich  einem  anatomischen  Nachweis.  Doch  scheint 
mir  berechtigter  Grund  zur  Annahme  derartiger  chemischer  Vorgänge 
in  der  Netzhaut  vorhanden  zu  sein,  wenn  wir,  wie  das  bei  den  Blen- 
dungsversuchen  mit  kurzwelligem  Lichte  der  Fall  ist,  morphologische 
ausgleichbare  Veränderungen  der  Netzhautstruktur  feststellen  können. 

Für  die  Erythropsie  des  Aphaken  können  wir  mit  gutem  Grund 
annehmen,  dass  das  ultraviolette  Sonnenspektrum  durch  Fortfall  der 
Linse  in  intensivem  Grade  auf  die  Netzhaut  zu  wirken  vermag.  Dass 
nicht  alle  Aphaken  erythropisch  werden,  erklärt  sich  zur  Genüge  aus 
den  besondem  Umständen,  die  zusammentreffen  müssen,  damit  ein  an 
kurzwelligen  Strahlen  relativ  reiches  Sonnenlicht  die  Netzhaut  triflt 
Hier  ist  an  staubfreie  Atmosphäre,  Höhenlage,  Reflex  von  Schnee- 
flächen zu  denken.  Daneben  spielt  der  Schutz  des  Auges  eine  wich- 
tige Rolle.  Das  Tragen  der  Starbrille  allein  kann  dem  Auge  durch 
Absorption  des  kurzwelligen  Lichtes  einen  genügenden  Schutz  bieten. 
Ausserdem  kommt  wohl  noch  ein  innerer  Faktor  in  Betracht,  der  in 
schwer  definierbaren  individuellen  Verhältnissen  in  der  Reizbarkeit 
der  Netzhaut  (nervöse  Einflüsse,  Anämie,  Ermüdung)  gegeben  ist 

Für  die  Erythropsie  des  Linsenauges  würden  die  individuellen 
Schwankungen  im  Absorptionsvermögen  der  Linse  für  ultraviolettes 
Licht  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  bieten.  Daneben  müssen  wir 
aber  wohl  im  Sinne  Valu des  einen  disponierenden  Faktor  annehmen, 
der  in  nervösen  Störungen,  leichter  Ermüdbarkeit  der  Netzhaut,  er- 
höhter Lritabilität  derselben  gegeben  sein  kann.  In  solchen  Fällen 
kann  die  Blendung  in  den  Hintergrund  treten  oder  nur  im  Sinne 
eines  auslösenden  Momentes  wirken. 

Eine  solche  Deutung  erfordert  z.  B.  der  erste  von  Valude  beschrie- 
bene Fall,  wo  der  erste  Anfall  von  Erythropsie  eine  nicht  aphakische  Pa- 
tientin betraf,  als  sie  nachts  aus  dem  Schlafe  erwachte.  Hier  handelte  es 
sich  um  eine  hochgradig  nervöse  und  anämische  Frau,  die  sdion  vorher 
vielfach  an  Scotoma  scintillans  gelitten  hatte. 

Eine  allen  Anforderungen  genügende  Erklärung  der  Erythropsie 
dürfte  schwer  zu  finden  sein. 

Wir  müssen  uns  damit  begnügen,  in  Übereinstimmung  mit 
Fuchs  und  Schulek  und  unter  Hinweis  auf  die  Erscheinungen  bei 
der  elektrischen  Ophthalmie  und  der  experimentellen  Blendung  auf 
die  Wichtigkeit  der  kurzwelligsten  Strahlen  auch  für  das  Zustande- 
kommen der  Erythropsie  hinzuweisen. 

Auch  hier  können  wir  eine  Mitwirkung  der  leuchtenden  Strahlen, 
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besonders  der  relativ  kurzwelligen  nicht  ausschliessen,  doch  sprechen 
die  kUnischen  Beobachtungen  durchaus  dafür ,  dass  bei  denjenigen 
Fällen  von  Erythropsie,  die  nach  Blendung  entstehen,  dem  ultra- 
violetten Lichte  die  wesentliche  Bedeutung  zukommt. 

F.   Die  Rolle  der  ultravioletten  Strahlen 
für  die  Entstehung  der  Katarakt 

Haben  wir  für  die  Schneeblindheit,  die  Ophthalmia  electrica, 
die  BUtzblendung  und  die  Erythropsie  genügende  Anhaltspunkte,  um 
eine  hervorragende  Mitwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  anzuneh- 
men, so  bewegen  wir  uns,  wenn  wir  den  Einfluss  des  kurzweUigsten 
Lichtes  auf  die  Trübung  der  Linse  feststellen  wollen,  auf  unsicherem 
Boden. 

Ein  solcher  Einfluss  wird  besonders  von  Seh  ulek  und  Schwitzer 
angenommen. 

Schulek  schreibt:  „Diese  Veränderungen  der  LichtdurchlftBsigkeit,  denen 
die  einzelne  Linse  im  Laufe  des  Lebens  unterliegt,  sind  dem  Anschein  nach 
Verdichtungen  im  Ei  weiss  der  Linsenfasem,  vielleicht  verursacht  durch  die 
langjährige  Einwirkung  des  Lichtes/' 

„Otto  Beckers  histologische  Befunde  über  senUe  Katarakte  lassen 
sich  in  dei*  Hauptsache  dahin  erklären,  dass  die  Lichtwirkung  so  viele  De- 
kaden des  Lebens  hindurch  zu  einer  Verdichtung  und  gelben  Verfärbung 
des  Linseneiweisses  führt,  welche  dann  als  Eemschrumpfang  erscheint  und 
die  Zerklüftung  der  Unsenrinde  einleitet.  Dass  in  letzterem  Prozesse  wie- 
der Lichtwirkungen  und  zwar  das  Ultraviolett  mithelfen  können,  soU  noch 
weiter  unten  zur  Sprache  kommen/' 

Dass  nur  der  Linsenkem  hart  und  gelb  wird,  und  nicht  die  Binde, 
erklärt  Schulek  aus  der  Wirkung  der  Accommodationsverschiebung  der 
Linsensubstanz.  „AUen  diesen  Veränderungen  durch  Licht  dürften  wohl 
Heterorhythmien  zwischen  den  Schwingungen  der  strahlenden  Energie  und 
der  StoffmolekfUe  resp.  Atome  zu  Grunde  liegen.  Alles,  was  das  freie  Aus- 
schwingen der  Elementarteile  behindert,  kann  früher  oder  später  zu  Ände- 
rungen des  Gefüges  und  des  Aufbaues  führen/^ 

Als  Stütze  für  seine  Anschauung  bezieht  sich  Schulek  auf  eine  Sta- 
tistik von  Fr.  Grösz,  nach  welcher  bei  Feldarbeiten!  in  den  schattenlosen 
Ebenen  Ungarns  die  senile  Katarakt  häufiger  und  früher  auftreten  soll. 
Schulek  erwähnt  auch  die  Angabe  von  Hirschberg,  „dass  in  heissen 
Klimaten  die  Augenärzte  die  Starkranken  etwa  20  Jahre  früher  zur  Ope- 
ration bekommen,  als  bei  uns.  Auch  die  Landbewohner  bekommen  früher 
Cataracta  als  die  Stadtbewohner.  Hirschberg  schreibt  dies  der  Hitze  zu. 
Man  kann  das  erste  Faktum  auch  dem  Lichte  zuschreiben,  das  zweite  aber 
nur  diesem'^ 

„Für  die  Lichtwirkung  als  Mitursache  des  grauen  Stares  spricht  auch 
^e  wechsehide  Grösse  und  Farbe  der  Starkeme.^' 

36* 


554  A.  Birch-Hirachfeld. 

Weiter  spricht  der  häufige  Beginn  der  Linsentrübung  im  innem  nnteni 
Teil  der  Äquatorialgegend  nach  Schulek  fttr  eine  Wirkung  des  lidites 
bezw.  dessen  kurzweiligsten  Teil. 

Diese  Anschauung  von  Schulek  erscheint  mir  in  vielen  Punkten 
anfechtbar.  Vor  allem  ist  sie  zu  einseitig,  um  den  komplizierten 
Verhältnissen  bei  der  Starbildung  Rechnung  zu  tragen.  Das  Liebt 
würde  nur  einer  von  denjenigen  Faktoren  sein,  die  unter  umständen  — 
in  den  Einzelfällen  in  sehr  verschiedenem  Grade  zur  Trübung  der 
Linse  beitragen  können.  Hier  wäre  besonders  an  die  sog.  Glas-  und 
Flascbenbläserkatarakt  (Robinson)  zu  denken,  wo  aber  neben  den 
Lichtstrahlen  jedenfalls  auch  noch  Hitzestrahlen  in  Betracht  kommen. 
Weiterhin  sind  sicherlich  für  die  Genese  des  Altersstares  chemische 
Veränderungen  der  Augenflüssigkeiten,  Ernährungsstörungen  der  Linse, 
Gefässalterationen  des  Ciliarkörpers  und  der  grossen  Gefasse  (End- 
arteriitis  der  Carotis  communis  nach  v.  Michel)  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung. 

Die  Entstehung  einer  Katarakt  durch  reine  Lichtwirkung  beim 
Menschen  ist  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  bewiesen  worden. 

Die  Tatsache,  dass  Widmark,  Herzog  und  ich  nach  Blen- 
dung mit  elektrischem  Bogenhcht  (und  zwar  Widmark  mit  solchem, 
das  reich  an  ultravioletten  Strahlen  war,  Herzog  und  ich  mit  sol- 
chem, das  der  ultravioletten  Strahlen  durch  Glasplatten  berauht  war) 
Linsentrübungen  beim  Kaninchen  hervorrufen  konnten,  beweist  nur 
die  Möglichkeit  der  Kataraktbildung  durch  Lichtwirkung,  lässt  sich 
aber  für  die  Genese  des  Altersstares  schon  deshalb  nicht  verwenden, 
weil  hier  ganz  andere  natürliche  Umstände  in  Betracht  kommen. 

Die  BUtzkatarakt  dürfen  wir  nach  den  Untersuchungen  von 
Hess  und  Kiribuchi  und  den  Einzelheiten  der  klinischen  Beobach- 
tungen, auf  die  ich  oben  näher  eingegangen  bin,  nicht  als  ein£Eu;he 
Blendungskatarakt  durch  ultraviolettes  Licht  ansprechen. 

Auffallend  ist  weiterhin,  dass  bei  den  Blendungsverisuchen  mit 
ultraviolettem  Licht,  die  Ogneff,  Strebel,  Hertel  und  ich  an- 
stellten, niemals  Linsentrübungen  nachzuweisen  waren,  auch  dann 
nicht,  wenn  am  vordem  Abschnitt  alle  Symptome  intensiver  Wirkung 
der  ultravioletten  Strahlen  bestanden. 

Wäre  die  Schuleksche  Vermutung  richtig,  dann  würden  wir 
Katarakt  besonders  bei  der  Gebirgsbevölkerung,  die  häufig  der  Schnee- 
blendung und  einem  an  ultravioletten  Strahlen  reichem  SonnenUchte 
ausgesetzt  ist,  erwarten  müssen,  nächstdem  bei  Arbeitern  in  grossen 
Betrieben  (Eisenschmelzwerken  usw.),  wo  intensives  elektrisches  Licl^t 
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Verwendung  findet.  BeideB  ist  meines  Wissens  nicht  der  Fall.  — 
AufiaUend  wäre  es  weiterhin,  dass  bei  den  zahlreichen,  bis  jetzt  vor- 
liegenden Fällen  von  Ophthalmia  electrica  niemals  Linsentrübungen 
beschrieben  sind,  selbst  dann  nicht,  wenn  dauernde  schwere  Seh- 
störungen eintraten. 

Nach  alledem  wird  man  die  Ansicht  von  Schul ek  nicht  für 
begründet  halten  können. 

Energische  Zurückweisung  verlangt  aber  die  Behauptung  von 
Schwitzer. 

.  Derselbe  schreibt: 
„Widmark  und  Ogneff  haben  auf  Grund  mögUchst  exakter  Ver- 
suche in  einer,  jeden  Zweifel  aosschUessenden  Weise  dargelegt,  dass  die 
Sonnenstrahlen  und  zwar  deren  hypei*violetter  Anteil  bei  längerer  Dauer 
der  Einwirkung  auf  die  linse  im  stände  sind,  eine  Katarakt  hervorzurufen^', 
und  am  Schlüsse  seiner  Arbeit:  „Alle  diese  Daten  zusammengenommen, 
speziell  aber  die  Tatsache,  dass  die  senUe  Katarakt  hauptsädüich  bei  Feld- 
arbeiten! vorkommt,  ferner  besonders  am  rechten  Auge  innen  unten  zu  be- 
ginnen pflegt,  und  zwar  namentlich  bei  solchen,  die  in  der  Ebene  wohnen, 
liefern  den  Beweis,  dass  die  Sonnenstrahlen,  und  zwar  wie  Widmarks 
Versuche  zeigten,  die  hypervioletten  Strahlen  eine  wesentliche  Rolle  in  der 
Ätiologie  der  Cataracta  semlis  spielen.^' 

Hierzu  möchte  ich  bemerken,  dass  Ogneff  und  Widmark  nicht 
mit  Sonnenlicht,  wie  Schwitzer  behauptet,  sondern  mit  elektri- 
schem Lichte  (und  zwar  mit  solchem,  das  an  ultravioletten  Strahlen 
besonders  reich  war)  geblendet  haben,  und  dass  Ogneff  bei  seinen 
Versuchen  überhaupt  keine  Linsentrübung  erzielte. 

Dieser  Hinweis  genügt  wohl,  um  die  mangelhafte  Begründung 
der  Schwitzerschen  Annahme  darzutun. 

G.   Der  Schutz  gegen  ultraviolettes  Licht. 

Die  Frage,  ob  unser  Auge  gegen  die  Einwirkung  des  ultravio- 
letten Lichtes  eines  besonderen  Schutzes  bedarf,  wird  wesentlich  von 
der  Beantwortung  der  Vorfrage  abhängig  sein,  ob  und  unter  welchen 
Umständen  wir  eine  pathogene  Wirkung  des  kurzweUigsten  Lichtes 
auf  das  Auge,  besonders  die  Netzhaut  erwarten  dürfen. 

In  den  vorigen  Kapiteln  habe  ich  versucht,  eine  Antwort  auf 
diese  Frage  zu  geben.  Wir  können  dieselbe  kurz  dahin  präzisieren, 
dass  für  die  Schneeblendung,  die  elektrische  Blendung  und  die  Ery- 
thropsie  eine  wesentliche  Mitwirkung  der  kurzwelligsten  Strahlen 
sichergestellt,  oder  doch  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist 

Meine  Versuche  haben  weiter  gezeigt,  dass  das  der  Linse  be- 
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raubte   Auge   ganz   besonders   den  Schädigungen   des   ultravioletten 
Lichtes  ausgesetzt  ist 

Wie  weit  bei  vorhandenen  Augenleiden  aus  anderer  Ursache 
(z.  6.  Iritis^  Chorioiditis y  Eetinitis  und  Papillitis)  das  ultraviolette 
Licht  im  Sinne  eines  ungünstigen,  die  Heilung  verzögernden  Momentes 
wirken  kann,  ist  schwer  genau  zu  bestimmen.  Eine  derartige  Wir- 
kung erscheint  aber  keineswegs  ausgeschlossen. 

Ist  also  die  Frage,  ob  unter  Umständen  ein  Schutz  gegen  die 
kurzwelligen  Strahlen  nötig  ist,  zu  bejahen,  so  fragt  es  sich  weiter, 
in  welcher  Weise  dieser  Schutz  am  besten  und  einfachsten  erreicht  wird. 

Auch  hier  geben  die  experimentellen  Versuche  eine  Antwort 
Sie  zeigten,  und  zwar  sowohl  diejenigen  von  Hertel  und  Widmark, 
als  diejenigen,  über  die  ich  oben  berichtet  habe,  dass  durch  das  Vor- 
schalten  einer  Glasplatte  sämtlichen  Erscheinungen,  die  durch  inten- 
sives ultraviolettes  Licht  hervorgerufen  zu  werden  pflegen,  vorgebeugt 
werden  kann.  Wenn  dies  für  EisenUcht,  MagnesiumUcht  und  elek- 
trisches Licht  gilt,  müssen  wir  eine  solche  Schutzwirkung  des  Glases 
um  so  mehr  für  das  Sonnenlicht  annehmen,  das  viel  ärmer  an  kurz- 
welligen Strahlen  ist 

Es  würde  also  das  Vorsetzen  eines  Glases  als  ausreichender 
Schutz  gegen  ultraviolettes  Licht  gelten  müssen,  vorausgesetzt,  dass 
durch  die  Form  desselben  (Muschelform)  genügende  Grösse,  eventuell 
auch  eine  seitlich  angebrachte  Klappe  aus  undurchlässigem  Stoff,  die 
seiÜich  einfallenden  Strahlen  genügend  abgeblendet  sind. 

Anderseits  geht  aus  meinen,  ebenso  wie  aus  Widmarks  Ver- 
suchen hervor,  dass  auch  die  leuchtenden  Strahlen,  und  zwar  beson- 
ders die  relativ  kurzwelligen  blauen  und  violetten  Strahlen,  eine  blen- 
dende Wirkung  auf  die  Gewebe  des  Auges  ausüben  können,  wenn 
auch  keineswegs  in  dem  Grade,  wie  das  ultraviolette  Licht 

Man  würde,  um  diese  Strahlen  auszuschliessen,  das  Glas  gelb 
färben  können,  was  aber  wegen  der  grossen  Helligkeit  des  gelben 
Lichtes  wenig  empfehlenswert  wäre. 

Es  erscheint  deshalb  richtiger  und  jedenfalls  praktisch  völlig  aus- 
reichend, rauchgraue  Gläser  zu  verwenden. 

Dagegen  müssen  blaugefärbte  Gläser,  wie  sie  jetzt  noch  in  der 
ophthalmologischen  Praxis  vielfach  Verwendung  finden,  die  nur  die 
gelben  und  roten,  wenig  chemisch  wirksamen  Strahlen  zurückhalten 
und  die  chemisch  aktivsten  leuchtenden  Strahlen  durchlassen,  als  wenig 
zweckmässig  bezeichnet  werden. 

Bekanntlich  hat  Schulek  sehr  eingehende  photologische  Unter- 
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suchungen  angestellt,  um  Sto£fe  ausfindig  zu  machen,  die  auch  das 
licht  zwischen  Oß4t(i  und  dem  farbigen  Teil  des  Spektrums  (bis  zur 
H-Iinie)  absorbieren,  welches  durch  Glas  nicht  zurückgehalten  wird. 
Er  hat  als  besonders  geeignet  für  diesen  Zweck  Triphenylmethan  in 
Xylol  und  Nitrobenzol  in  Alkohol  gefunden,  Substanzen,  die  er  in 
Form  von  Kammerbrillen  als  Schutz  gegen  ultraviolettes  licht  ver- 
wenden will. 

Die  Eammerbnlle  scheint  nicht  nur  kostspielig  und  ziemlich 
schwer  (25 — 30  g),  sondern  auch  ihre  Konstruktion  ziemlich  schwierig 
zu  sein. 

Schulek  berichtet  darüber:  „Trotz  dieser  vielfachen  Bestellungen 
und  der  vom  Verfasser  selbst  besorgten  Füllungen  hegt  bis  heutigen 
Tages  (Oktober  1899)  noch  kein  dauernd  brauchbares  Exemplar  vor." 

Ob  es  wirklich  nötig  ist,  derartig  komplizierte  Hilfsmittel  als 
Schutz  gegen  die  brechbarsten  Strahlen  zu  gebrauchen? 

Auf  Grund  der  einfachen  Tatsache,  dass  wir  im  stände  sind, 
durch  eine  vorgeschaltete  Glasplatte  jede  Wirkung  des  intensiven,  an 
ultravioletten  Strahlen  reichen  lichtes  auf  das  Auge  des  Versuchs- 
tieres auszuschliessen ,  glaube  ich  diese  Frage  verneinen  zu  können. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIV— XVI,  Fig.  1—6. 

Fig.  1.  Ganglienzellen  der  Kaninchennetzhaut  vom  aphakischen  Auge  nach  ein- 
stündiger Blendung  mit  ultraviolettem  Spektrallicht  Vitale  Methylenblau- 
f&rbung. 

Fig.  2.  Netzhaut  vom  Kaninchen  (aphakisches  Auge)  nach  einstündiger  Blendung 
mit  ultraviolettem  Spektrallicht.     Am  Tage  nach  der  Blendung. 

Fig.  3.  Netzhaut  des  andern  (gleichfalls  aphakischen)  Auges  desselben  Tieres, 
vier  Tage  nach  der  Blendung. 

Fig.  4.  Netzhautganglienzellen  eines  sechs  Stunden  lang  mit  ultraviolettem  Ldchi 
geblendeten  Auges,  das  sechs  Tage  nach  der  Blendung  enucleiert  wurde. 

Fig.  5.  Netzhaut  nach  8  Minuten  langer  Blendung  mit  intensivem  ultraviolettem 
Licht  (Eisenlicht  der  Dermolampe),  vom  linsenhaJtigen  Auge  (zwölf  Stunden 
nach  der  Blendung  enucleiert). 

Fig.  6.    Hornhaut  und    Iris   eines  fünf  Minuten   mit   intensivem  ultraviolettem 
Licht  geblendeten  Kaninchens.    Zeiss  aa.     Okul.  I. 
a.  Hornhaut.     Zeiss  D.     Okul.  III. 
h,  Membrana  Descemeti.     Zeiss  D.     Okul.  III. 


Pathologisch-anatomischer  Beitrag  znr  Entfitehnng 
der  Drnckexcayation, 

Von 

H.  Schmidt-Rimpler, 
Prof.  in  Halle. 

Mit  Taf.  XVII,  FiR.  1—5. 

Die  Misserfolge,  welche  Iridektomien  und  Sklerotomien  so  oft 
bei  Glaucoma  siniplex  haben,  legten  die  Vermutung  nahe,  dasß 
dabei  gelegentlich  auch  Verwechslungen  zwischen  Glaucoma  Sim- 
plex und  einer  Sehnervenatrophie  mit  Papillenexcavation  eine  Rolle 
spielten.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  diiferenzielle  Diagnose 
zwischen  beiden  oft  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  wenn  nicht  aus- 
geprägte Momente  intraokularer  Drucksteigerung  (wie  pathologische 
Härte  des  Bulbus,  periodische  Obskurationen,  weite  Pupille,  enge 
vordere  Kammer)  vorhanden  sind:  der  blosse  ophthalmoskopische  Be- 
fund lässt  nicht  immer  mit  Sicherheit  die  scharf  abknickende  Druckr 
excavation  von  der,  wie  es  schulmässig  heisst,  mehr  muldenförmigen 
Vertiefung  der  atrophischen  Papille  unterscheiden,  zumal  wenn  bei 
letzterer  die  Papilla  optica  bereits  eine  physiologische  Excavation 
gehabt  hatte,  die  sich  partiell  bis  zum  Papillenrande  erstreckte.  Wir 
müssen  alsdann  andere,  ebenfalls  nicht  allzu  sichere  klinische  Sym- 
ptome zur  Diagnose  heranziehen;  so  die  meist  zuerst,  in  der  innen» 
Hälfte  auftretende  Gesichtseinengung,  längeres  Erhaltenbleiben  des 
Farbensinnes  und,  wie  ich  auch  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
noch  hinzufügen  möchte,  bisweilen  recht  fiühzeitige  Verringerung  des 
Lichtsinns  bei  Glaukom.  Dass  das  Fehlen  von  periodischen  Obsku- 
rationen und  B^genbogenfarben-Sehen  direkt  gegen  Glaucoma  Sim- 
plex sprechen  soll,  wie  Schweigger  will  und  auch  Horstmann  an- 
nimmt, scheint  mir  nicht  zutreffend:  einmal  haben  die  Kranken  nicht 
immer  genügend  darauf  geachtet,  und  weiter  habe  ich  auch  bei  in- 
telligenten Kranken  gelegentUch  eine  verneinende  Antwort  erhalten^ 
trotzdem  die  Richtigkeit  der  Glaukomdiagnose  durch  den  Erfolg  der 
Operation  erwiesen  wurde. 
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Aber  auch  pathologisch-anatomisch  kann  das  volle  Bild  der 
Druckexcavation  (tiefe  Excavation,  deren  Rand  meist  spitz  von  der 
Netzhaut,  Chorioidea  und  Sklera  überragt  wird,  mit  gleichzeitiger 
Ausbuchtung  der  Lamina  cribrosa  nach  hinten)  bei  zentraler  Seh- 
nervenatrophie zu  stände  kommen,  wie  ich  bereits  1871  in  einem 
Falle,  wo  A.  v.  Graefe  Glaucoma  simplex  diagnostiziert  hatte,  er- 
weisen konnte  *).  Wie  aber  diese  aussergewöhnliche  Veränderung  der 
Papille  atrophischer  Sehnerven  entsteht,  ist  bisher  anatomisch  noch 
nicht  klar  gelegt. 

Ich  glaubte  fiüher  folgende  Erklärung  geben  zu  können:  Das 
vielschichtige  Maschenwerk  der  Siebmembran  ist  durch  die  sich  hin- 
durchwindenden Nervenbündel  vollständig  ausgefüllt  Auf  dieser 
Füllung  der  Löcher  und  Schichten  durch  normale  Bündel  beruht 
zum  Teil  mit  die  Widerstandsfähigkeit  der  Lamina  cribrosa  gegen 
den  intraokularen  Druck;  verringert  sich  nun  bei  Atrophie  das  Vo- 
lumen der  Nervenbündel,  so  lässt  damit  auch  die  Resistenz  der 
Membran  nach,  und  es  kann  bei  einem  etwas  hohem  Druck,  der 
übrigens  die  Breite  der  physiologischen  Grenzen  nicht  zu  überschreiten 
braucht,  ein  Zurückweichen  eintreten. 

Stellwag  von  Carion,  der  das  Vorkommnis  klinisch  beob- 
achtet hat,  nahm  einen  entzündUchen  Prozess  in  der  Lamina  cribrosa 
an,  welcher  die  Resistenz  desselben  vermindert:  alsdann  kann  schon 
ein  normaler  Augendruck  eine  Ausbuchtung  veranlassen. 

Auch  nach  den  Anschauungen  von  Schnabel,  Mauthner  und 
andern  können  genuine  Affektioneu  der  Papilla  optica  bei  dem  Zu- 
standekommen der  glaukomatösen  Excavation  beteiUgt  sein. 

Neuerdings  habe  ich  eine  Beobachtung  gemacht,  bei  der  die  so- 
genannte Druckexcavation  als  Folge  eines  eigenartigen,  zu  Cysten- 
bildungen  führenden  Schwundes  der  papillären  Nervenfasern  auftrat. 

Es  handelte  sich  um  einen  lange  erblindeten  Bulbus  mit  totalem 
Narbenstaphylom ,  aber  nur  massiger  Tensionszunahme.  Die  Durchschnitte 
des  in  Formol  und  Alkohol  gehärteten  Bulbus  zeigten,  dass  die  atrophische 
Iris  als  dünne  Pigmentschicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  der  hintern 
Comeafläche  anlag.  Auch  die  Chorioidea  war  grösstenteils  verdünnt  In 
der  Retina  war  die  Nervenfaserschicht  besonders  in  der  Nähe  der  Papille 
in  ein  kemreiches  Bindegewebe  umgewandelt;  abgesehen  von  der  Ganzen- 
Schicht  waren  die  äussern  Schichten  noch  in  ihrer  Struktur  erkennbar;  die 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  zeigt  aber  viele,  wohl  durch  ödem  bedingte 
Lücken.     Auch  der  Optikus  jenseits  der  Lamina  cribrosa  war  grösstenteils 

')    Zentrale    Sehnervenatrophie   mit   Druckexcavation    der   Papilla   optica. 
V.  Graefe' s  Arch.  f.  Ophthalmologie.    Bd.  XVII.    Abt.  1.    S.  117. 
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atrophiBch,  das  interBtilielle  Bindegewebe  ivar  verdickt;  masBenhafte  Kerne 
und  Zellen  fanden  sich  in  den  verkleinerten  und  unregelmässig  gestalteten 
Nervenbündeln,  zwischen  denen  zahlreiche  Blutgefösse  lagen. 

Höchst  auffallend  erschien  das  Verhalten  des  Papillargewebes,  also  des 
zwischen  Lamina  cribrosa  und  Sklera  bez.  Glaskörper  befindlichen  marklosen 
Teiles  des  Sehnerven.  Überall  konnte  man  an  ikngsschnitten,  die  sagittal 
durch  den  Optikus  geführt  waren,  eine  Verdrängung  der  Lamina  cribrosa  nach 
hinten,  wie  bei  der  glaukomatösen  Excavation  konstatieren.  In  Schnitten, 
welche  die  ganze  intraokulare  Papillenbreite  trafen,  war  das  ausgeprägte 
Bild  der  Druckexcavation  (Fig.  4)  mit  dem  scharf  vorspringenden  Rande,  hinter 
dem  die  tiefe  Aushöhlung  einsetzt,  vorhanden:  letztere  hatte,  von  der  Netzhaut- 
oberfläche gemessen,  eine  Tiefe  von  0,95  mm.  Die  Fortsetzung  der  atro- 
phischen retinalen  Nervenfaserschicht  liegt  dicht  den  Seitenwänden  und  dem 
Boden  an,  ihre  Fasern  sind  mit  vielen  spindelförmigen  und  einigen  EundzeUen 
durchsetzt  Von  der  Mitte  der  Excavation  aus  ragt  nach  vom  eine  Vene 
ziemlich  senkrecht  in  die  Höhe;  dieselbe  ist  mit  der  Fortsetzung  des  fein- 
fasrigen,  vielkemigen  Bindegewebes  überzogen.  —  Je  mehr  die  Schnitte  aber 
dem  Rande  der  intraokularen  Papille  sich  nähern  und  die  Papillenperipherie 
treffen,  um  so  mehr  ist  von  dem  PapiUengewebe  erhalten.  In  Fig.  3  sieht 
man  zentral  nur  noch  einen  kleinen  Teil  der  Papille  im  Zusammenhange 
mit  der  angrenzenden  Netzhaut,  daneben  Chorioidea  und  Sklera,  darunter 
den  ausserhalb  des  Skleralloches  befindlichen  breitem  Papillenteil  mit  der 
ausgebuchteten  Lamina  cribrosa  und  dem  angrenzenden  Optikus.  In  diesem 
extrabulbären  Papillenstück  treten  zwei  Lücken  (eine  grössere  und  eine 
kleinere)  hervor,  zwischen  denen  vom  Boden  der  Lamina  cribrosa  aus  eine 
Vene  in  die  Höhe  zur  intraokuUuren  Papillenfläche  steigt,  die  mit  dem- 
selben vielkemigen  Bindegewebe  bedeckt  ist,  wie  der  oben  beschriebene 
zentrale  Gefässstumpf  Noch  weiter  peripher  von  der  intraokularen  Papillen- 
fläche (Flg.  2),  wo  der  extrasklerale  Papillenteil  ganz  von  der  Sklera, 
Chorioidea  und  Retina  bedeckt  wird,  sind  kongraente  Lücken  enthalten, 
die  sich  in  einem  noch  weiter  peripher  gelegenen  Schnitt  (Flg.  1)  m 
noch  mehr  verkleinertem  Massstabe  wiederfinden.  Diese  Lücken  sind  im 
Zentram  ohne  jeglichen  Inhalt;  am  Rande  derselben  bemerkt  man  bei 
stärkerer  Vergrösserang  (Fig.  5)  eigenartige  rande  und  keulenartige,  durch- 
sichtige Figuren,  ähnlich  dem  Myeh'n.  Übrigens  scheint  mir  nicht  ganz 
ausgeschlossen,  dass  auch  Fettkömchenzellen,  denen  durch  Alkohol  das  Fett 
entzogen  ist,  sich  darunter  befinden.  Eine  Schichtung,  wie  sie  bei  kolloiden 
Eörperchen  beschrieben,  war  nicht  nachweisbar.  Neben  ihnen  liegen  auch 
vereinzelte  glänzende  Fasem  und  kleine  Fädchen,  sowie  Detritus. 

Es  handelt  sich  hier  demnach  um  Lücken  in  der  Papille, 
welche  durch  vollständiges  Zugrundegehen  des  Nervengewebes  ent- 
standen sind.  Ein  ähnliches  Verschwinden  des  letztem  habe  ich  finiher 
einmal  bei  einem  stark  atrophischen  Optikus  gesehen:  hier  fand  sich  auf 
Querschnitten  in  den  Zwischenräumen  zwischen  dem  stark  hypertro- 
phierten  interstitiellen  Bindegewebe  ebenfalls  keinerlei  Nervensubstanz. 

Über  eine  gleiche  Lückenbildung  im  PapiUengewebe,  wie  sie  eben 


566     H.  Schmidt*Rimpler,  Pathol.-anat.  Beitrag  z.  Entstehong  d.  DrackexcBT&tion. 

beschrieben,  scheint  noch  nicht  berichtet  zu  sein*).  Vielleicht  bietet 
etwas  Ähnlichkeit  der  Fall  von  Sekundärglaukom,  der  in  Bergers 
Beiträgen  zur  Anatomie  des  Auges  (1887)  abgebildet  ist  (Fig.  55). 
Hier  liegt  dicht  unter  dem  Chorioidealrand  an  der  temporalen  Wand- 
seite der  Excavation  ein  freier  Hohlraum,  unter  diesem  ein  zweiter,  „eine 
eiweissreiche  Flüssigkeit  enthaltender^'.  Jedoch  erklärt  Berger  dessen 
Entstehen  „durch  eine  partielle  Abhebung  der  SehnervenfBisem  von 
der  Lamina  cribrosa'S  da  im  Gegensatz  zu  „den  kleinen  innerhalb 
der  Masse  der  Sehnervenfasern  gelegenen  Räumen,  wie  man  sie  an 
überhängenden  Excavationsrändem  an  Längsschnitten  durch  den  Seh- 
nerv erhält  (vgl.  Pagenstecher  und  Genth)",  in  seinem  Falle  der 
Lamina  cribrosa  keine  Nervenfasern  unmittelbar  auflagen.  JDieser 
Grund  scheint  mir  aber  nicht  ganz  beweisklüftig,  da  diese  Fasern 
ja  eben  zu  Grunde  gegangen  sein  können  und  so  der  Hohlraum  die 
Lamina  cribrosa  erreichte.  Noch  wahrscheinUcher  wird  es,  dass  ein 
dem  unsrigen  ähnlicher  Zustand  vorlag,  da  der  eine  Hohlraum  oiit 
einer  durchscheinenden  Masse  gefüllt  war  und  sich  an  einer  andern 
Stelle  zahlreiche  kolloide  geschichtete  Körperchen  eingelagert  fieuiden. 
In  unserm  Falle  lässt  sich  das  Zustandekommen  der  tiefen 
Excavation  mit  Zurückdrängen  der  Lamina  cribrosa  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  am  einfachsten  so  erklären,  dass  nach  dem  Zugrunde- 
gehen  der  zentralpapillaren  Nervenfasern  und  dem  Entstehen  von  seitlich 
gelegenen  Hohlräumen  der  Augeninhalt  auf  die  schutzlos  liegende 
Lamina  cribrosa  drückte  und  sie  ausbuchtete.  Wie  gerade  das  ihr  auf- 
Uegende  Nervengewebe  und  besonders  die  Gefässe  dem  intraokularen 
Drucke  einen  besondern  Widerstand  entgegensetzen,  sieht  man  an 
Fig.  5  deutlich,  wo  die  von  wenig  Gewebe  umgebene  Vene,  trotzdem 
unter  ihr  ein  grosser  Hohlraum  sich  findet,  doch  das  über  ihr  liegende 
Papillengewebe  im  gleichen  Niveau  mit  der  Netzhaut  erhalten  hat 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XVII,  Fig.  1—5. 

Fig.  1 — 3.  LftngBschnitte  durch  Papille  und  Sehnerv  mit  den  im  extrabulbftren 
Fapillengewebe  liegenden  Hohlräumen.     Vergrösserung  1:10. 

Fig.  4.     Längsschnitt  durch  Papille  und  Sehnerv. 

Fig.  ö.  Stärkere  Vergrössening  der  Figur  3.  Zentrale  Vene,  an  beiden  Seiten 
Hohlräume,  die  von  einem  mit  Spindelzellen  durchsetzten  alveolären  Gewebe 
umsäumt  sind.  Am  Rande  der  Hohlräume  glänzende  Kugeln,  Fasern  und 
Detritus.    Vergrösserung:  Zeiss  Obj.  D,  Okular  2. 

^)  Schnabel  (Wien,  mediz.  Wochenschr.  1900)  erklärt  das  Entstehen  der 
glaukomatösen  Excavation  auch  durch  „Aushöhlungsschwund''  mit  Cystenbildungen. 
Hierauf  werde  ich  an  anderer  Stelle  au  sf  Uhr  lieber  eingehen. 
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